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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Man  wird  in  dem  vorliegenden  Bnclie  vergebens  nach  neuen 
Beitragen  fTir  die  Erkennung  der  Krankheiten  oder  nach  neuen 
Hülfsmitteln  für  die  Heilung  derselben  suchen.  Nur  diejenigen 
Krankheitserscheinungen,  welche  sich  durch  die  Analyse  sahlreicber 
Beobachtungen  als  die  am  Meisten  constanten  und  die  wesentlichen 
herausstellen,  nur  diejenigen  Heilmittel  und  Curmethoden,  welche 
sich  wirklich  bewährt  haben,  sind  besprochen. 

Nichtedesto weniger  wird  man  mein  Buch  nicht  als  einen  Aus- 
zug aus  älteren  und  umfangreicheren  Pathologieen  bezeichnen  kön- 
nen^ denn  es  wird  sich  eine  bestimmte  Richtung  der  Bearbeitung 
überall  erkennen  lassen:  man  wird  überall  das  gewissenhafte 
Streben,  die  neuere  Physiologie  für  die  Erklärung  pa- 
thologischer und  therapeutischer  Thatsachen  zu  ver- 
werthen  und  die  Symptome  als  die  nothwendigen  Fol- 
gen der  Krankheit  zu  deduciren,  leicht  herausfinden, 

Vtrrhav»  gebührt  das  Verdienst,  die  allgemeine  Pathologie 
umgestaltet  und  der  neueren  Physiologie  angepasst  zu  haben.  Seine 
Arbeiten  haben  die  Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wesent- 
lich erleichtert.  Es  war  oft  nur  nöthig,  die  allgemein  gefundenen 
Gesetze  auf  die  Krankheiten  der  eiozelnen  Organe  anzuwenden, 
um  für  die  physiologische  Hcutung  ihrer  Symptome  neue  Gesichts- 
punkte zu  gewinnen  und  den  einzelnen  Abschnitten  ein  neues  An- 
sehen zu  geben.  Auch  fTir  die  spccielle  Pathologie  und  Therapie 
ist  der  Weg,  den  ich  eingesehlagen  habe,  nicht  neu*  Die  Arbeiten 
von  Kombfr^,  frerSch»^  Traube  und  Anderen  liefern  glänzende  Be* 
weise  für  das,  was  durch  die  Bearbeitung  der  speciellen  Pathologie 
and  Therapie  in  der  angegebenen  Richtung  erreicht  werden  kann. 
Ee  liegt  mir  fem,  mein  Lehrbuch  den  vortrefllichen  Detailarbeiten 
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jener  Männer  gleichzustellen;  aber  das  muss  ich  für  mich  in  An- 
spruch nehmen,  dass  meine  Arbeit  zuerst  in  der  gedrängten  Kürze 
eines  Lehrbuchs  das  gesammte  Gebiet  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  von  jenem  Standpunkte  aus  behandelt. 

Was  die  Art  der  Behandlung  anbetrifft,  so  habe  ich  den  ein- 
zelnen Capiteln  eine  Uebersicht  über  die  Litteratur  der  in  ihnen 
abgehandelten  Krankheiten  nicht  vorausgeschickt.  Diese  Ueber- 
sicht vollständig  zu  geben,  lag  nicht  im  Plane  des  Buches,  und 
ich  muss  die,  welche  sich  über  die  Litteratur  unterrichten  wollen, 
auf  die  ausführlichen  Handbücher  verweisen.  Aber  auch  diejenigen 
Werke,  welche  ich  vorzugsweise  bei  der  Bearbeitung  benutzt  habe, 
habe  ich  nicht  auffuhren  wollen,  um  nicht  den  knapp  zugemesse- 
nen Raum  mit  Citaten  zu  füllen.  Die  Werke,  die  ich  am  Häufig- 
sten hätte  citiren  müssen,  sind  die  Schriften  von  J«h.  liiller, 
Kölllker,  Ludwig,  D«iders  und  anderen  Physiologen. 

Krankheitsgeschichten  habe  ich  nicht  erzählt,  um  nicht  un- 
nütz die  Casuistik  zu  vermehren;  dagegen  habe  ich  versucht,  das 
Bild  der  Krankheiten,  wie  es  mir  vorschwebte,  möglichst  getreu 
und  zusammenhängend  wiederzugeben,  ohne  mich  auf  eine  Classi- 
fication der  Symptome  einzulassen.  Gerade  diese  Sonderung  macht 
es  dem  Anfänger  oft  schwer,  das  Material  übersichtlich  zusammen- 
zufassen und  die  beschriebene  Krankheit  wiederzuerkennen. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  habe  ich  es  vermieden,  die 
Leser  durch  eine  Aufzählung  alles  dessen,  was  jemals  gegen  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  empfohlen  ist,  zu  ermüden  und  habe 
statt  dessen  für  alle  Phasen  der  Krankheit  den  bestimmten 
Rath  gegeben,  zu  welchem  mich  eigene  Erfahrungen  und 
fremde,  denen  ich  Vertrauen  schenke,  berechtigten. 

Die  Capitel  „Fieber,  Entzündungen^  etc.,  welche  in  den  mei- 
sten Lehrbüchern  abgehandelt  werden,  sind  in  dem  vorliegenden 
Buche  fortgeblieben,  da  sie  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Patho- 
logie und  Therapie  gehören.  —  Dasselbe  gilt  von  den  üblichen 
allgemeinen  Einleitungen  und  den  Pcolegomena  zu  den  einzelnen 
Abschnitten,  da  auch  sie  Gegenstände  zu  behandeln  pflegen,  welche 
theils  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie,  theils  der  allge- 
meinen Semiotik,  theils  selbst  der  Anatomie  und  Physiologie  an- 
gehören. —  Auch  die  physikalische  Diagnostik  ist  nicht  in  ge- 
sonderten Abschnitten  behandelt.  Die  Erklärung  der  physikali- 
schen Symptome  ist  vielmehr  überall  da  gegeben,  wo  dieselben 
zuerst  Erwähnung  finden  mussten.     Auf  die  Controyersen,  welche 
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in  diesem  Gebiet  noch  nicht  ausgetbchten  sind,  ist  keine  Rücksicht 
genommen,  sondern  für  die  einzelnen  Erscheinungen  ist  nur  die 
Erklärung,  welcher  ich  mich  anschliesse,  in  möglichst  einfacher 
und  fasslicher  Form  gegeben.  Es  scheint  mir  für  den  Anfanger 
▼or  Allem  dai'auf  anzukommen,  dass  er  sich  zunächst  eine  An- 
sicht sicher  und  scharf  einpräge.  —  Alles,  was  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie  gehört  und  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  bespro- 
chen wird,  ist  in  dem  vorliegenden  Buche  übergangen  oder  nur 
angedeutet.  Endlich  sind  die  Vergiftungen  und  die  psychischen 
Erkrankungen  nicht  abgehandelt.  Sollten  auch  diese  Abschnitte 
in  derselben  Weise  wie  die  übrigen  bearbeitet  werden,  sollte  auch 
hier  nicht  das  Gedachtniss,  sondern  der  Verstand  in  Anspruch 
genommen,  sollten  die  Symptome  nicht  aufgeführt,  sondern  er- 
klart werden,  so  hätte  es  so  ausfuhrlicher,  theils  chemischer, 
theils  psychologischer  Erörterungen  bedurft,  dass  diese  Abschnitte 
eine  ungebührliche  Ausdehnung  im  Verhältniss  zum  ganzen  Buche 
erreicht  hätten. 

Durch  diese  Begrenzung  des  Materials  ist  es  nun  aber  mög- 
lich geworden,  die  einzelnen  Capitel  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  trotz  des  geringen  Umfanges  des  vorliegenden  Buches 
mit  Ausführlichkeit  und  Gründlichkeit  zu  behandeln  und  eine 
aphoristische  und  unverständliche  Kürze  zu  vermeiden. 

Was  endlich  die  Anordnung  der  behandelten  Gegenstande 
anbetrifft,  so  habe  ich  es  vorgezogen,  die  Krankheiten  der  einzel- 
nen Organe  den  allgemeinen  Erkrankungen  vorauszuschicken,  da 
die  allgemeinen  Erkrankungen  fast  immer  zu  örtlichen  Störungen 
der  Ernährung  führen  und  daher  um  vieles  leichter  verstanden 
werden,  wenn  letztere  zuvor  besprochen  sind. 

Greifswald,  im  April  1858. 

F.  Niemeyer. 


Vorrede  zur  siebenten  Auflage. 


jja  sind  seit  dem  ersten  Erscheinen  meines  Lehrbuches  fast  zehn 
Jahre  verflossen.  Die  wissenschaftliche  Ausbeute,  welche  die  kli- 
nische Medicin  den  wahrend  dieser  Zeit  sowohl  auf  ihrem  eigenen 
Gebiete,  als  auf  dem  der  Physiologie,  der  pathologischen  Anatomie, 
der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  angestellten  For- 
schungen verdankt,  ist  eine  sehr  reiche.  Einzelne,  zum  Theil  wich- 
tige Fragen  sind  zum  Abschluss  gebracht;  mancher  dunkle  Punkt 
ist  aufgehellt;  auch  manche  verkehrte  Auffassung  ist  berichtigt, 
und  mancher  Irrthum  erkannt  worden. 

Ich  bin  bei  der  Bearbeitung  der  friiheren  Auflagen  zwar  be- 
müht gewesen,  um  mein  Buch  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  zu 
erhalten,  den  wichtigsten  Fortschritten  der  Medicin  und  der  ihr 
verwandten  Disciplinen  Rechnung  zu  tragen,  allein  die  Kürze  des 
Zeitraums,  welcher  mir  für  diesen  Zweck  bei  der  schnellen  Folge 
der  Auflagen  zu  Gebote  gestanden  hat,  und  die  Ueberzeugung, 
dass  erst  eine  längere  Prüfung  über  den  wahren  Werth  vieler  an- 
geblich wichtigen  neuen  Entdeckungen  entscheiden  könne,  haben 
mich  bisher  von  einer  umfassenden  und  durchgreifenden  Ueber- 
arbeitung  des  ganzen  Werkes  abgehalten.  Jetzt,  zehn  Jahre  nach 
der  ersten  Bearbeitung,  schien  mir  für  eine  solche  der  rechte  Zeit- 
punkt gekommen  zu  sein.  Dass  ich  auf  dieselbe  eine  etwas  längere 
Frist  verwenden  konnte,  verdanke  ich  der  Umsicht  meines  Herrn 
Verlegers,  welcher  die  sechste  Auflage  in  dreifacher  Stärke  aus- 
gegeben hat. 

In  der  vorliegenden  siebenten  Auflage  sind  nur  einzelne  Ab- 
schnitte und  fast  nur  solche,  welche  bereits  bei  den  früheren  Auf- 
lagen Umarbeitungen  erfahren  haben,  unverändert  geblieben.  Die 
meisten  sind  durch  zahlreiche  Zusätze  bereichert  und  wesentlich 
verbessert  worden.    Besondere  Rücksicht  habe  ich  überaU  auf  die 
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wii'litigeu  Kt^äultate  genommen,  zu  welciien  die  neueren  Forscliun- 
gcn  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  geführt  haben,  theils  weil  ich 
mesnem  Buche  das  ehrenvolle  Vertrauen,  welches  sich  dasselbe 
gerade  bei  den  praktischen  Aerzten  erworben  hat^  bewahren  wollte, 
theils  weil  ich  den  höchst  erfreulichen  Aufschwung,  welchen  die 
Therapie  genommen  hat,  für  die  wichtigste  Errungenschaft  de^ 
letzten  Decenniums  halte. 

Ich  leite  diesen  Aufschwung  vorzugsweise  davon  ab,  dass  in 
den  letzten  Jahren  einzelne  Forscher  den  Weg,  auf  welchem  allein 
die  Therapie  gefordert  werden  kann,  richtig  erkannt  und  mit  glän- 
zendem Erfolge  betreten  haben.  —  Was  ich  vor  sieben  Jahren  in 
öffentlicher  Rede  ausgesprochen  habe,  hat  sich  bestätigt  Ich  er- 
klärte es  damals  für  verkehrt,  wenn  man  jede  ärztliche  Behaudhing 
der  Krankheiten  bis  zu  der  Zeit  verschieben  wollte,  in  welcher 
unsere  Einsieht  in  die  Wirkungsweise  der  Arzneimittel  uud  unsere 
Kenntniss  der  pathologischen  Prozesse  so  weit  vorgeschritten  sein 
würde,  dass  die  Therapie  sich  von  selbst  ergebe  j  dieses  ideale  Ziel 
sei  unerreichbar,  und  die  Hoffnung,  dass  die  arztliche  Verordnung 
jemals  das  Facit  einer  einfachen  Rechnung  mit  bekannten  Grossen 
bilden  werde,  eitel.  Ich  beklagte  es,  dass  einzelne  Aerzte,  anstatt 
selbst  Hand  anzulegen,  um  die  Ileilkunst  zu  fördern,  aus  den  phy- 
siologischen oder  pathologischen  Instituten,  oder  aus  den  chemi- 
schen Laboratorien,  aus  w^elchen  ab  und  zu  ein  gut  gemeinter  Kath, 
aber  noch  niemals  ein  lür  die  Behandlung  kranker  Menschen  brauch- 
barer Vorschlag  hervorgegangen  wäre,  Hülfe  erwarteten.  Ich  wies 
ferner  nach,  dass  aucli  die  an  Thieren  und  an  gesunden  Meuschen 
mit  Medicaraenten  angestellten  Versuche  bei  allem  wisaenschatV 
liehen  Werthe  bisher  der  Ileilkunst  keinen  dirccten  Gewinn  ge- 
bracht hätten,  und  dass  auch  von  einer  Fortsetzung  dieser  Versuche 
ein  solcher  nicht  in  Aussieht  stände.  leb  sprach  es  endlich  unver* 
hohlen  aus,  dass  sogar  die  glänzenden  Fortschritte  der  Pathologie 
der  Heilkunst  wenig  genützt  hätten.  Die  Erlolije  am  Krankenbett 
«eien  trotz  jener  Fortschritte  heute  kaum  gunstiger  als  vor  fünfzig 
Jahren.  Auch  in  Zukunft  würden  pathologische  Forschungen  für 
die  Therapie  keine  Früchte  tragen,  wenn  sie  nicht  endlich  in  einer 
dem  Zwecke  der  gesammten  Medicin  mehr  als  bisher  entsprechenden 
Richtung  angestellt  wüiden. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  gesseigt  hatte,  dass  die  Therapie 
von  keiner  anderen  unfertigen  Wissenschaft  directe  Hülfe  zu  er- 
warten habe,  und  dass  es  nothwendig  sei,  sie  als  eine  eigene  und 
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selbständige  Wissenschaft  zu  behandeln,  nachdem  ich  tierner  die 
empirische  Methode  der  j  Forschung  für  die  Begründung  der  The- 
rapie, wie  für  die  sämmtlicher  Naturwissenschaften,  als  die  allein 
berechtigte  und  rationelle  bezeichnet  hatte,  führte  ich  genauer  aus, 
welches  Material  für  den  Ausbau  der  Therapie  zu  einer  selbstän- 
digen empirischen  Wissenschaft  vorhanden,  welches  noch  herbei- 
zuschaffen, und  wie  das  noch  fehlende  zu  erlangen  sei.  Ich  wies 
darauf  hin,  dass  eine  empirische  Wissenschaft  vor  Allem  einer 
gründlichen  und  umfassenden  Kenntniss  der  Thatsachen  bedürfe, 
und  dass,  je  genauer  die  Beobachtungen,  um  so  richtiger  und  zu- 
verlässiger die  Schlüsse  seien,  welche  aus  denselben  gezogen  werden, 
dass  dagegen  Beobachtungen,  welche  ungenau  und  unvollständig 
seien,  in  der  Therapie,  wie  in  allen  anderen  Naturwissenschaften, 
sehr  leicht  zu  Irrthümern  und  falschen  Schlüssen  führten.  Wenn 
die  therapeutischen  Gesetze  der  älteren  Medicin,  welche  einer  zum 
Theil  Jahrhunderte  alten  Erfahrung  entnommen  seien,  sich  nicht 
bewährt  hätten,  so  habe  diese  Erscheinung  ihren  Grund  allein  in 
der  Ungenauigkeit  und  UnvoUständigkeit  der  Beobachtung.  Der 
allgemeine  Eindruck,  dass  ein  Heilmittel  bei  dieser  oder  jener 
Krankheitsform  genützt  oder  geschadet  habe,  sei  für  die  Wissen- 
schaft völlig  werthlos.  Ein  empirisches  Material,  geeignet,  um  aus 
demselben  brauchbare  und  zuverlässige  Gesetze  für  die  Heilkunst 
zu  abstrahiren,  sei  nur  durch  möglichst  genaue  Beobachtungen  zu 
gewinnen,  welche  mit  klarem  Bewusstsein  der  zu  beantwortenden 
Frage  auf  die  Heilerfolge  der  Mittel  gerichtet  seien.  Nur 
wenn  dies  geschehe,  nur  wenn  Kliniker  und  Aerzte,  zumal  solche, 
welche  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  ständen  und  mit  allen  Hülfs- 
mitteln  der  Diagnostik  vertraut  seien,  zu  der  Einsicht  gelangten, 
dass  es  ihre  wichtigste  Aufgabe  sei,  die  Krankheitserscheinungen 
vor  und  nach  der  Anwendung  'eines  Heilmittels  oder  einer  Cur- 
methode  sorgfaltig  und  möglichst  objectiv  zu  analysiren  und  mit 
einander  zu  vergleichen,  könne  für  die  Therapie  ein  sicherer  Boden 
gewonnen  werden.  Derartige,  allerdings  überaus  mühevolle  For- 
schungen seien  bisher  gänzlich  vernachlässigt  worden,  weil  man 
sich  keinen  Erfolg  von  denselben  versprochen  hätte.  Aber  gerade 
in  dieser  pessimistischen  Auffassung  liege  eine  Unterschätzung  der 
glänzenden  Fortschritte,  welche  die  physikalische  Diagnostik,  die 
Physiologie,  die  pathologische  Anatomie,  die  physiologische  und 
pathologische  Chemie  in  den  letzten  Decennien  gemacht  hätten- 
Wenn  auch  von  keiner  dieser  Disciplinen  eine  directe  und  onmit- 
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t<»lhare  Förderung  der  Therapie  zu  erwarten  sei.  so  koinrap  doch 
roittelbar  jede  neue  Entdeckung  auf  ihren  Gebieten  der  Therapie 
3CU  Gute,  weil  durch  dieselbe  einerseits  die  genaue  Kenntnies  der 
Heilobjecte  gefordert,  andererseits  das  Verständniss  für  die  durch 
die  Heilmittel  erzielten  Wirkungen  angebahnt  werde.  Nach  mei- 
ner Ueberzeugung  sei  auf  dem  heutigen  Stande  der  Wissenflchaft 
bei  der  tieferen  Einsicht  in  die  Entwicklung  und  in  den  Zusammen- 
hang der  Krankheitserscheinungen^  bei  der  genaueren  Kenntniss  des 
natürlichen  Krankheita Verlaufes,  bei  den  Hulfsmitteln,  mit  denen 
wir  die  einzelnen  Phasen  und  Modificationen  dieses  Verlaufes  zu 
verfolgen  im  Stande  seien^  die  Aussicht,  durch  genaue  Controle  der 
Heilerfolge  sicher  constatirte  therapeutische  Thatsachen  zu  gewin- 
nen, keineswegs  ungünstig,  sondern  im  Gegentheil  schon  durch  die 
bisherigen  Erfahrungen  völlig  gesichert. 

Ich  habe  vor  sieben  Jahren  jene  Rede  (meine  academische 
Antrittsrede  in  Tübingen)  uiit  folgenden  Worten  geschlossen:  ^liie 
Arbeit  ist  mühevoll,  die  Schwierigkeiten  sind  gross:  aber  die  Er- 
kenntniss,  dass  dieser  Weg  der  einzige  ist,  welcher  zu  dem  er- 
sehnten Ziele  führt;  die  Ueberzeugung,  dass  auch  die  geringste 
mit  Sicherheit  constatirte  therapeutische  Thatsache  eine  weitgrei- 
fende Bedeutung  hat,  wird  die  Ausdauer  im  Forschen  geben,  wel- 
che nöthig  ist,  wenn  die  Therapie  zu  einer  exacten  Wissenschaft 
werden  soll,  zu  einer  Wissenschaft,  welche  sich  ebenbürtig  den 
übrigen  naturwissenschaftlichen  Disciplinen  an  die  Seite  stellen 
darf,*'  Ich  darf  heute  sagen,  dass  meine  Erwartungen  fast  über- 
troffen worden  sind.  Eine  Anzahl  ausgezeichneter  Kliniker  und 
Aerzte,  unter  welchen  ich  mehrere  mit  Stolz  zu  meinen  Schülern 
zähle,  hat  sich  jenen  mühevollen  Forschungen  mit  einer  Ausdauer 
und  einer  Gründlichkeit,  welchen  der  Erfolg  nicht  fehlen  konnte, 
unterzogen*  Diese  neuen  werthvollen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der 
so  lange  völlig  vernachlässigten  Therapie,  durch  welche  bereits  die 
Heilerfolge  einzelner  wichtiger  Mittel,  über  welche  man  früher  nur 
anklare  Vermuthungen  hatte,  genau  festgestellt  und  sicher  begrün- 
det worden  sind,  haben  allgemeine  Anerkennung  gefunden  und  haben 
der  Herrschaft  eines  trostlosen  therapeutischen  Nihilismus  den  letz- 
ten Stoss  gegeben.  Durch  die  erzielten  Resultate,  unter  welchen  ich 
beispielsweise  nur  die  Constatirung  der  antipyretischen  Wirkung  des 
Chinins  bei  Typhus,  Pneumonie  etc.  und  die  Feststellung  präciser 
Indicationen  für  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Her/,krankhelten 
nezme,  ist  der  Eifer  für  therapeutische  Forschungen  in  der  mit  so 
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grossem  Erfolge  eiDgescIiIageneu  Richtung  gewachsen.  In  der  rich- 
tigen Voraussetzung,  dass  selbst  den  rohen  Erfahrungen  unwissender 
Laien  über  die  günstigen  Wirkungen  der  von  ihnen  als  üniversal- 
mittel  für  alle  Krankheiten  angepriesenen  Kaltwassercuren  und  Sem- 
melcuren  einzelne  positive  Thatsachen  zu  Grunde  liegen  mochten, 
hat  man  mit  grosster  Sorgfalt  und  Genauigkeit  auch  die  Heilerfolge 
der  hydropathischen  Prozeduren  und  einer  fortgesetzten  Beschran- 
kung der  Wasserzufuhr  zum  Korper  einer  genauen  Analyse  unter- 
worfen. Diese  lobenswerthe  Verläugnung  zünftigen  Hochmuthes 
hat  sich  glänzend  belohnt.  Wir  verdanken  derselben  unter  Anderem 
eine  genaue  Kenntniss  des  Einflusses,  welchen  energische  Wärme- 
entziehungen auf  die  Korpertemperatur  bei  fieberhaften  Krankheiten 
ausüben.  Schon  dieser  eine  Gewinn  ist  ein  grosser.  Eine  wirksame 
Waffe  gegen  schwere  Gefahren  ist  dadurch  aus  den  Händen  von 
Laien,  in  welchen  sie  manches  Unheil  angestiftet  hat,  in  die 
Hände  gebildeter  und  erfahrener  Aerzte,  welche  ihre  Tragweite 
kennen  und  ihre  Wirkung  abzumessen  wissen,  übergegangen  und 
Gemeingut  der  Wissenschaft  geworden.  Es  ist  ein  gutes  Zeichen, 
dass  die  lebhafte  Anerkennung  und  Vertheidigung,  welche  die  so- 
genannte Rademacher''ache  Lehre,  jene  wunderliche  Ausgeburt  eines 
klaren  Verständnisses  für  die  Fehler  und  Schwächen  der  herge- 
brachten therapeutischen  Gesetze  und  einer  fast  blinden  Hingabe  an 
die  verrotteten  Lehren  des  Paracehua  gefunden  hat,  im  Erloschen 
begriffen  ist,  und  noch  mehr,  dass  unter  den  gebildeten  Aerzten  die 
Zahl  der  reinen  und  gläubigen  Homöopathen,  welche  im  vollen  Ver- 
trauen auf  homöopathische  Mittel  und  Dosen  unter  keinen  Umständen 
von  den  Errungenschaften  jener  therapeutischen  Forschungen  Ge- 
brauch macht,  kleiner  geworden  ist.  —  Mochten  diese  Worte  und  der 
Inhalt  meines  Buches  dazu  beitragen,  dass  die  klinischen  Forschun- 
gen mehr  und  mehr  die  Richtung  einschlagen,  in  welcher  das  zu- 
nächst liegende  und  wichtigste  Ziel  derselben,  die  sichere  Consta- 
tirung  therapeutischer  Thatsachen,  allein  zu  erreichen  ist. 

Ich  muss  schliesslich  den  zahlreichen  Freunden  und  Gönnern 
meines  Buches  für  die  demselben  geschenkte  Theilnahme  und  vor 
Allem  meinem  verehrten  Freunde  und  Collegen,  Professor  Seits  in 
Giessen,  für  manchen  guten  Kath,  mit  welchem  er  mich  bei  der 
Bearbeitung  der  neuen  Auflage  unterstützt  hat,  den  verbindlichsten 
Dank  sagen. 

Tübingen,  im  October  1867.  F.  Niemeyer« 
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Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  KehUiopfs, 


C  a  p  i  t  e  1   I. 
B^|ifrae«Ie  Hiid  ft«iirrli  der  Kfblk^pfseltlelBhattt« 

Üeberall,  wo  die  Getasse  der  Schleimhäute  mit  Blut  überfüllt 
ffind,  entsteht  Katarrh:  abnorme  Secretion,  Schwelkiug  und  Succu- 
leuÄ  des  Gewebes,  mehr  oder  weniger  reiohliche  Bildung  junger 
Zelien«  Selbst  uiecliiiiiische  Hyperaemieen  der  Sehleirahäute  tuhren 
ÄU  Katarrhen.  Magen-  urjd  Dann -Katarrhe  sind  nicht  selten  die 
Folge  vc»n  Compression  der  Plbrtader,  Bronchial-Katarrhe  die  Folge 
g^eheromter  Entleerung  der  Bronchial-  und  Fulmonalvenen  in  das 
erkrankte  Herz.  Man  ist  somit  durchaus  berechtigt,  die  Hj  peraemie 
und  den  Katarrh  des  Kehlkopfs,  der  Bronchien  etc,  in  einem  Ca- 
pitel  zu  besprechen,  sobald  man  nicht,  wie  die  Laien,  nur  die- 
jenigen Schlei mhautentzündungen,  welche  mau  durch  Erkältungen 
»c<iuirirt,  und  gegen  welche  man  Fliederthee  trinken  und  Flanell 
tragen  mnss,  als  Katarrhe  bezeichnet 

Wir  beobachten  nun,  dass  verschiedene  Individuen,  denselben 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  eine  ungleiche  Disposition  Inr  Ka- 
Uirrhe  zeigen,  so  wie  auch  dass  bei  der  Einwirkung  derselben 
Schädlichkeiten  nach  der  individuellen  Disposition  bald  diese,  bald 
jene  Ausbreitung  der  Schleimhäute  vorzugsweise  erkrankt  Die 
Oijsposition  zu  Katarrhen  überhaupt  scheint  in  einzelnen  Fällen  mit 
dünner  Be^Hchaffenheit  der  Epidermis  und  grosser  Neigung  zum 
Schwitzen  zusammen  zu  fallen,  auch  sind  schlecht  ernährte,  kachek- 
tische  Individuen^  welche  überhaupt  eine  geringere  Widerstands- 
Fähigkeit  gegen  schädliche  Einflüsse  haben,  im  Ganzen  mehr  zu  Ka- 
tarrhen disponirt,  als  vollsaftige  ond  kräftige  Personen ;  in  anderen 
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Fällen  fehlt  jeder  Anhalt  für  das  Verstandniss  einer  ungewöhnlichen 
Anlage  zu  Katarrhen.  Gesteigert  scheint  dieselbe  durch  Verweich- 
lichung zu  werden;  wir  sehen  wenigstens  Landleute,  Schäfer  u.  s.  w., 
welche  sich  anhaltend  dem  Temperaturwechsel  und  den  Unbilden 
des  Wetters  aussetzen,  verhältnissmässig  seltener  an  Katarrhen  er- 
kranken, als  Stubensitzer,  welche  sich  diesen  Schädlichkeiten  nur 
ausnahmsweise  exponiren.  —  Auch  der  Umstand,  dass  dieselben 
Schädlichkeiten  bei  gewissen  Menschen  vorzugsweise  zu  Kehlkopf- 
Katarrhen  fuhren,  während  sie  bei  anderen  Schnupfen,  Bronchial- 
katarrh, katarrhalische  Diarrhoeen  hervorrufen,  ist  in  den  meisten 
Fällen  unverständlich.  Nur  so  viel  lässt  sich  behaupten,  dass  nach 
wiederholten  Attaquen  von  Katarrhen  die  Kehlkopfschleimhaut  vul- 
nerabler, ein  Locus  minoris  resistentiae  bleibt,  und  dass  in  solchen 
Fällen  unbedeutende  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Korper  ein- 
wirken, leicht  neue  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  hervorrufen. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  anbetrifft,  so  sind  es 
erstens  ortliche  Schädlichkeiten,  welche,  die  Kehlkopfschleimhaut 
reizend,  zu  Katarrhen  derselben  fuhren.  Hierher  gehört  das  Ein- 
athmen  sehr  kalter  Luft,'  das  Einathmen  von  Staub  und  scharfen 
Dämpfen,  aber  auch  lautes  Schreien,  Commandiren,  Singen,  heftiger 
Husten.  Bei  den  letzteren  Vorgängen  wird  die  Luft  mit  grosser 
Gewalt  durch  die  enge  Glottis  getrieben,  es  entsteht  eine  starke 
Reibung  an  den  freien  Rändern  derselben,  ein  eben  so  directer  luvsult, 
als  ihn  jene  anderen  Schädlichkeiten  hervorbringen.  Dringen  scharfe 
Flüssigkeiten,  heisses  Wasser  in  den  Larynx,  so  entstehen  die  hef- 
tigsten Formen  der  katarrhalischen  Laryngitis. 

Zweitens  geben  Erkältungen  der  äusseren  Haut,  namentlich  der 
Füsse,  des  Halses,  Veranlassungen  zu  Kehlkopfkatarrhen.  Die  Beob- 
achtung, dass  Jemand,  der  heute  das  Halstuch  oder  die  wollenen 
Striimpfe  ablegt,  morgen  an  Kehlkopfkatarrh  leidet,  ist  eine  alltäg- 
liche. Ein  genetischer  Zusammenhang  beider  Thatsachen  ist  nicht 
wegzuläugnen,  so  schwierig  es  auch  ist,  eine  genügende  physiolo- 
gische Erklärung  desselben  zu  geben. 

Drittens  pflanzen  sich  Katarrhe  nicht  selten  von  benachbarten 
Organen  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  fort.  Sehr  häufig  beobachten 
wir  diesen  Vorgang  bei  Nasen  -  und  Bronchialkatarrhen,  ohne  dass 
eine  neue  Schädlichkeit  eingewirkt  hätte.  In  anderen  Fällen  breiten 
sich  Katarrhe  des  Rachens  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  aus;  dies 
gilt  namentlich  von  der  katarrhalischen  Pharyngitis,  zu  welcher 
der  Missbfauch  von  Spirituosen  durch  directe  Reizung  der  Rachen- 
schleimhaut fuhrt.  Wir  sehen  die  Symptome  eines  acuten  Laryn- 
gealkatarrhs,  namentlich  eine  heisere,  rauhe  Stimme,  auf  Excesse 
im  Trinken  folgen,  selbst  wenn  die  Befallenen  nicht  viel  geschrieen 
und  gesungen  haben.  Gewohnheitstrinker  leiden  fast  immer  an 
chronischem  Katarrh  des  Pharynx,  an  welchem  auch  die  Kehlkopf- 
schleimhaut Theil  nimmt. 

Viertens  sind  Laryngealkatarrhe  nicht  selten  Symptome  eines 
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constttutionellcn,  durt^h  Infcctlon  mit  einem  Miasma  oder  Contagium 
Wvorgerufonen  Leidens.  Unter  den  acuten  InfcctioBskrankheiten 
sind  es  vor  Allem  die  Masern  und  der  exantheinatiscbe  Typhus^ 
unier  den  clironlschcn  die  Sypliilis,  welche  sieh  auf  der  Schleira- 
baut  des  Larynx  unter  der  Form  eines  Laryngealkatarrhs  „loeali- 
sireu'*.  Die  nähere  Einsicht  in  den  physiologischen  Zusammenhang 
der  Ernährungsstörungen,  welche  wir  in  jenen  Krankheiten  auf  der 
Ilaut  und  auf  den  Schleimhäuten  beoburhten,  und  der  Blut  Verän- 
derungen, welche  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegen,  fehlt  uns. 

Hieran  schliessen  sich  fünftens  die  Laryngealkatarrhe,  welche 
als  Tbcilerscheinungen  sehr  ausgebreiteter  und  intensiver  Katarrhe 
bei  der  Grippe  (Influenza)  beobachtet  werden.  Diese  epidemische 
Krankheit  hat  in  ilirem  Auftreten,  in  ihrer  Verbreitung,  in  dem  un- 
gewohnlicli  schweren  AU^emeinleiden,  welches  sie  begleitet,  grosse 
Aebnlichkeit  mit  den  ac*nten  Exanthemen*  Die  Katarrhe  bei  der 
Grippe  müssen  gleichfalls  als  Symptome  eines  constitutionellen  Lei- 
dens, wenn  auch  nicht  einer  lofection,  angesehen  werden. 

Endlich  sechstens  begleiten  Larj^ngealkatarrhe  die  Geschwüre, 
nn'  "  li  die  tuberculösen  Geschwüre,  und  die  Neubildungen  des 
Kl  ;  -  Diese  ,, symptomatischen"  Katarrhe,  welche  ebenso  wie 
die  Hyperaemic  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  und  Carcinomen 
der  äusseren  Haut  bald  exacerbireti ,  bald  renuttiren,  sind  für  die 
Erklärung  der  Symptunie,  namentlich  für  das  Verständniss  desWech- 

in  den  Erscheinungen  bei  Gescijwüren  und  bösartigen  Neubii- 
Qgeu  des  Kehlkopfs  von  Wichtigkeit 

$,  %     \nnimuhchfT  Btfmd, 

Beim  acuten  Kehlkopfkatarrh  zeigt  die  Schleimhaut  in  der 
Leiche  nicht  immer  den  Grad  von  Rothe  und  GefassüberfTdlung, 
welchen  die  Intensität  der  Erscheinungen  erwarten  Hess,  und  welche 
man  während  des  Lebens  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
nachweisen  konnte.  Dieser  Umstand  beruht  auf  dem  Reicht hum 
der  Kehlkopfsehleimhaut  an  elastischen  Fasern,  welche,  während 
des  Lebens  durch  das  andringende  Blut  in  Ausdehnung  erhalten. 
Hieb  nach  dem  Tode  contra h Iren  können  und  das  Blut  aus  de«n 
Capillaren  austrt'iben.  Bei  sehr  heftigen  Katarrhen  kommt  es  aller- 
dings huuKg  zu  kleinen  Apoplexieen  (Ekchymoset»)  in  das  Gewehe 
der  Schleimhaut,  und  dann  kann  dieselbe  auch  nach  dem  Tode  gleich- 
massig  roth  ge(Tirbt  oder  roth  gefleckt  erscheinen.  Auf  der  Ober- 
flai^he  der  Schleimhaut  fehlen  zum  Theil  die  cylinderformigen,  mit 
Wimperu  besetzten  Epithelialzellen,  die  oberste  Lage  des  geschiih- 
ieten  Epitheliums,  welches  sich  im  Kehlkopf  vorfindet.  In  dem  nur 
schwach  getrübten  Seercte,  welches  der  Schleimhaut  aufliegt,  be- 
fnerken  wir  dagegen  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  durchsichtige, 
mei-oft  einkernige  Zollen,  losgestossene  jun^e  Epithelialzclleu  der 
tii-fcren  Schichten,  od^r  Epith»'li<^n  dor  Schleiiiulrüscn,  welche  nvau 
als  j^ Schleim korpcrciHMi*  zu  bezeichnen    pflegt     Das  Gewebe   der 
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Schleimbaut  selbst  ist  geschwellt,  feuchter,  aufgelockert;  das  sub- 
mucöse  Gewebe  ist  nur  in  seltenen  Fallen  der  Sitz  einer  bedeu- 
tenden serösen  Infiltration,  ein  Zustand,  welchen  wir  als  Oedema 
glottidis  gesondert  besprechen. 

Beim  chronischen  Kehlkopfkatarrh  erscheint  die  Färbung 
der  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  dunkel,  schmutzig-blauroth  oder 
bräunlich  (Pigmentablagerung  im  Gefolge  früherer  Ekchymosen). 
Die  Gefasse  sind  zuweilen  varicös  erweitert  und  mit  Blut  überfüllt, 
da  die  aufgelockerte  Schleimhaut  ihre  Elasticität  eingebüsst  hat. 
Das  Gewebe  derselben  ist  meist  verdickt,  derber,  hypertrophisch. 
Die  Oberfläche  erscheint  in  manchen  Fällen  uneben  und  granulirt 
durch  die  Anschwellung  und  Ueberfüllung  der  zahllosen  kleinen 
Schleimfollikel ,  welche  sich  im  Kehlkopf  finden«  Sie  ist  bald  mit 
einem  nur  spärlichen,  glasigen  Schleim,  bald  mit  reichlichem  gelbem 
Secrete  bedeckt.  Die  jungen  Epithelialzellen,  auf  deren  reichlicher 
Beimischung  die  Trübung  und  gelbe  Färbung  dieses  „schleimig-eite- 
rigen" Secretes  beruht,  sind  undurchsichtiger,  granulirt,  ihr  Kern 
nicht  selten  getheilt;  sie  sind  den  in  Abscessen  beobachteten  jungen 
Zellen  ganz  analog ;  man  nennt  sie  dann  nicht  Schleimkorperchen, 
sondern  „Eiterkörperchen'',  wenn  auch  eine  scharfe  Scheidung 
beider  Formen  im  concreten  Falle  nicht  immer  möglich  ist. 

Die  laryiigoskopische  Untersuchung,  durch  welche  wir,  wie  be- 
reits erwähnt  worden,  die  anatomischen  Veränderungen  der  Kehl- 
kop&chleimhaut  während  des  Lebens  genauer  als  bei  der  Obduction 
controliren  können,  hat  ergeben,  dass  der  Kehlkopikatarrh  nicht  im- 
mer über  die  ganze  Ausbreitung  der  Kehlkopfschleimhaut  ausgedehnt, 
sondern  oft  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt  ist.  So 
kommen  Kehlkopfkatarrhe  vor,  welche  auf  den  Schleimhautüberzug 
des  Kehldeckels,  der  ary-epiglottischen  Falten,  der  Giessbecken- 
knorpel,  der  wahren  oder  der  falschen  Stimmbänder  beschränkt  sind. 
Sehr  interessant  ist  die  circumscripte  katarrhalische  Schwellung  der 
Schleimhaut  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  und  etwas  unterhalb 
dieser  Stelle,  welche  Lewin  wiederholt,  namentlich  bei  Offizieren, 
die  viel  commandirt  haben,  als  Ursache  chronischer  Heiserkeit 
nachwies. 

Abgesehen  von  den  katarrhalischen  Geschwüren  und  den  poly- 
pösen Wucherungen,  von  welchen  wir  in  besonderen  Capiteln  han- 
deln, führt  der  chronische  Kehlkopfkatarrh,  und  zwar  hauptsäch- 
lich diejenige  Form,  welche  syphilitische  und  tuberculöse  Geschwüre 
begleitet,  zuweilen  zu  oiner  Verdickung  und  Induration  des 
submucösen  Gewebes.  Diese  Umwandlung  desselben  in  eine 
speckig -fibröse  Masse,  durch  welche  der  Larynx  oft  beträchtlich 
verengt,  die  Stimmbänder  starr  und  unbeweglich  werden,  kommt  in 
ganz  analoger  Weise  auch  bei  dem  chronischen  Katarrh  anderer 
Organe,  namentlich  des  Magens,  vor. 
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%.  3.    Sjmiitoiu«  und  TiTlauf. 

Der  acute  Kehlkopfkatarrh  beginnt  nur  selten  mit  Frö- 
steln; ja  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  er  sich  nicht  auf  die 
lifonchialscb  leim  haut  ausdehnt^  fehlt  auch  im  weiteren  Verlaufe  das 
Fieber,  welches  man  als  Katarrhal- Fieber  zu  bezeichnen  pfle^.  Das 
AlJgemeinbefinden  ist  un<]fetrubt  und  die  Symptome  der  Krankheit 
berufaeu  allein  auf  den  Functionsstorungen  des  kranken  Organa, 

Die  Krauken  klagen  zunächst  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln,  bei 
intensiveren  Formen  über  ein  Gefühl  von  Brennen  oder  Wundsein 
im  Halse,  welche-s  sieh  beim  Sprechen,  Husten  u.  s»  w*  vermehrt. 
Die  Empfindlichkeit  der  Respirationssehlcimhaut  erlisebt  erst  in  den 
Bronchien  zweiter  Ordnung,    Ist  der  Ueberzug  der  Epiglottis,  der 
Giessbeckenkuorpel    oder   der   Ligamenta  ary  -  epiglottica   der  Sitz 
eines  intensiven  Katarrbes,  so  ist  auch  das  Schlingen  schmerzhaft. 
Hiermit  verbinden  sich  als  pathognostischea  Symptom  für  Kehl- 
kopfkrankheiten  Alterationen  der  Stimme:   sie  wird  tiefer,  unrein, 
heiser,  kann  endlich  klanglos  werden.    Die  Stimmbildung  geschieht 
bekanntlich  lediglich  im  Kehlkopfe,  welcher  einer  Zungenpfeife  mit 
membranösen  Zungen  analog  gebildet  ist.    Die  unteren  Stimmbänder 
werden   beim   Sprechen   einander   so   weit  genähert,    dass    sie    als 
schwingende  Membranen  in  den  Kehlkopf  hineinragen.    Werden  sie 
durch  den  Luftstrom  der  kräftig  ex.spirirten  Luft  in  Schwingungen 
versetäüt,  so  entsteht  ein  Ton,  dessen  Höhe  und  Tiefe  bei  demselben 
I  Individuum,  d,  h.  bei  derselben  Länge  der  Stimmbänder,  von  dem 
Grade  der  Spannung  abhängt,  in  welcher  sich  die  Stimmbänder  be- 
finden.   Wir  haben  nun  im  §.  2,  angeführt,  dass  beim  Katarrh  des 
I  Kehlkopfs   die  Schleimbaut   desselben  anschwillt   imd   aufgelockert 
wird,    dass  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Secret  dieselbe  be- 
deckt; trifft  diese  Verdickung  die  Stimmhänder,  so  reicht  die  Span- 
nung, in  welche  dieselben  durch  die  Kehlkopfmuskeln  gesetzt  wer- 
rien  können,  nicht  aus,  um  die  Zahl  von  Schwingungen  zu  ermög- 
lichen, um  die  Höhe  des  Tons  hervorzubringen,  welche  bei  dersel- 
ben S[)anunng  durch  die  nicbt  geschwellten  Stimmbänder  zu  Stande 
kam:    die  Stimme   wird    tiefen     Durch    die   ungleiche  Schwellung, 
I  durch   den    Schleim,   welcher   die  Stimmbänder  bedeckt  und   ihre 
Oberfläche  uneben  macht,  werden  die  Tone  unrein  („belegt"),  wird 
'die  Stimme  heiser,  wie  die  Violinsaite  unrein  tönt,   wenn  sie  mit 
'  sehleimigea  Substanzen  bestrichen  ist     Endlich  kann  die  Auflocke- 
rung und  V^erdickung  der  Stimmbänder  so  beträchtlich  werden,  dass 
die  höchste  Spannung,   in  welche  sie  durch   die  Keblkopfmuskeln 
versetzt  werden  können,  nicht  ausreicht,  um  tönende  Schwingungen 
hervory.ubringen:  die  Stimme  wird  klanglos,  erlischt    Das  Erlöschen 
der  Stimme    kann   auch    von   einer  beträchtlichen  Schwellung   der 
{falschen  Stimmbänder  abhängen,  indem  diese,  wenn  sie  sich  an  die 
rwahren  Stimmbänder  anlegen,  freie  Schwingungen  der  letzteren  im- 
[inotilich  machen.    Die  heisere  Stimme  der  Kranken  si^hlägt  zuweilen 
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plötzlich  in  hohen  Discant  um,  „schnappt  über'^;  dies  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  die  angeschwollenen  und  mit  Secret  bedeck- 
ten Stimmbänder  sich  plötzlich  berühren,  wodurch  Schwingungs- 
knoten und  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Schwingungszahlen, 
also  der  Hohe  der  Tone,  zu  Stande  kommt. 

Zu  dem  Gefühl  von  Kitzeln,  Brennen  etc.,  zu  der  Heiserkeit 
gesellt  sich  ferner  heftiger  Husten.  Wir  sehen  bei  intensiven  Reizen, 
welche  die  gesunde  Kehlkopfschleimhaut  treflTen  (beim  Eindringen 
fremder  Korper),  als  Reflexerscheinungen  heftige  Hustenparoxysmen 
entstehen.  Diesen  ganz  analoge  Hustenanfalle  kommen,  wenn  die 
Kehlkopfschleimhaut  der  Sitz  einer  katarrhalischen  Reizung  ist,  bei 
den  geringfügigsten,  oft  übersehenen  Schädlichkeiten  —  scheinbar 
spontan  —  zu  Stande.  Zuweilen  werden  in  diesen  Hustenparoxys- 
men die  Glottismuskeln  in  eine  so  bedeutende  tetanische  Spannung 
versetzt,  dass  die  Luft  bei  der  Inspiration,  mit  welcher  der  Husten- 
anfall beginnt,  nur  langsam  mit  pfeifendem  Geräusch  durch  die  ver- 
engerte Glottis  eindringt,  während  die  Exspirationsstosse,  welche  auf 
die  langgezogene,  tonende  Inspiration  folgen,  nur  momentan  die 
verengerte  Glottis  zu  öffiien  im  Stande  sind,  so  dass  kurz  abgesetzte, 
schallende  Hustenstosse  entstehen.  Durch  die  kräftigen  Exspiratio- 
nen bei  verengerter  Glottis  wird,  wie  beim  Drängen,  beim  Spielen 
von  Blasinstrumenten,  der  Inhalt  des  Thorax  comprimirt,  die  Ent- 
leerung der  Venen ,  welche  in  den  Thorax  einmünden ,  erschwert ; 
das  Gesicht  der  Kranken  wird,  wenn  sie  husten,  roth,  selbst  bläu- 
lich, die  Jugularvenen  überfüllt.  In  anderen  Fällen,  und  namentlich 
beim  längeren  Bestehen  der  Krankheit,  wird  auch  der  Ton  des  Hustens 
durch  die  Verdickung  der  Stimmbänder  tiefer,  durch  die  Unebenheit 
derselben  rauh  und  heiser.  Nicht  selten  aber  werden  die  dicken 
Stimmbänder,  wenn  ein  sehr  kräftiger  Exspirationsstoss  sie  nach 
Oben  treibt  und  wölbt,  dadurch  momentan  in  stärkere  Spannung 
versetzt;  der  heisere  Husten  wird  auf  der  Höhe  bellend,  oder  es 
kommt  ein  plötzliches  Ueberschlagen ,  Ueberschnappen  auch  des 
Hustentones  zu  Stande,  wenn  sich  die  Stimmbänder  beim  Husten 
berühren. 

Der  Auswurf  ist,  wenn  der  Katarrh  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
ist,  sparsam.  Im  Anfange  der  Krankheit  fehlt  er  ganz  oder  ist  hell 
und  glasig.  Dieses  „schleimige  Sputum",  Sputum  crüdum  der  Alten, 
enthält  nur  selten  abgestossene  Flimmerepithelien,  weit  häufiger 
sind  ihm  in  massiger  Menge  jüngere  Zellen  aus  den  tieferen  Lagen 
des  Epithelialbelags  oder  aus  den  Schleimdrüsen,  Schleimkörperchen, 
beigemischt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  namentlich 
bei  eintretender  Besserung  wird  der  Auswurf  dicker,  gelblich,  rei- 
cher an  jungen  Zellen,  die  sich  den  Eiterkörperchen  nähern.  Diese 
Form  des  Auswurfs,  „das  eiterig -schleimige  Sputum",  fallt  mit  dem 
Sputum  coctum  der  älteren  Aerzte  zusammen. 

Da  das  submucose  Gewebe  nur  in  seltenen  Fällen  bedeutend 
geschwellt    und  infiltrirt  ist,    so   kommt  bei    Erwachsenen  durch 
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einfachen  acuten  Laryng^ealkatarrh  our  ausnahmsweise  Dyspnoe  zu 
Stande.  Die  Glottis  derselben,  uamentlicli  das  hintere  Drittel,  die  Pars 
respiratoria  Louifels^  welches,  von  der  Basis  der  Giessbeckenknorpel 
begrenzte  einen  ziemlich  geräumigen,  dreieckigen  Raum  bildet,  wird 
durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  allein  nicht  unzugänglich  für 
den  Eintritt  der  Luft.  Aber  auch  bei  Kindern  entsteht  durch  ein- 
fachen Laryngealkatarrh  niu*  selten  eine  anhaltende  Dyspnoe.  Ob- 
gleich bei  ihnen  die  Glottis  enger  ist  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
einen  schmalen  Spalt  bildet,  werden  durch  die  ungestörte  Action  der 
Musculi  crico-arytaenoidei  postici,  welche  bei  jeder  Inspiration  thäüg 
sind,  die  geschwellten  Stimmbänder  meist  hinlänglich  von  einander 
enUernt^  um  der  eintretenden  Luft  kein  Hinderniss  entgegenzusetzen. 
Ein  Blick  in  den  Kehlkopfspiegel  genügt,  um  sich  zu  überzeugen, 
da68  bei  normaler  Thätigkeit  der  Glottismuskeln  die  Stimmritze 
während  der  Inspiration  so  weit  klafl't,  dass  eine  massige  Schwellung 
der  Schleimhaut  den  Eintritt  der  Luft  nicht  wesentlich  erschweren 
und  dyspnotische  Erscheinungen  hervorbringen  kann.  In  einzelnen 
sicher  constatirten  Fällen  von  intensiver  katarrhalischer  Laryngitis 
war  indessen  die  Schleimhaut  der  wahren  Stimmbänder  oder  die  der 
falschen,  welche  sich  ja  nicht  durch  Muskelaction  von  einander  ent- 
fernen lassen,  so  beträchtlich  geschwellt,  dass  die  Kranken  in  Er- 
stickungagefahr  genethen. 

Gar  nicht  selten  beobachtet  man,  dass  Kinder,  welche  während 
des  Tages  gehustet  haben  und  heiser  gewesen  sind,  ohne  sich  krank 
zu  fühlen,  in  der  Nacht  plötzlich  mit  grosser  Athemnoth  erwachen. 
Die  Inspiration  ist  mühsam,  langgezogen;  die  geängstigten  Kinder 
werfen  sich  im  Bett  umher  oder  springen  auf,  fassen  ängstlich  nach 
dem  Halse;  der  Husten  ist  heiser  und  bellend.  Diese  Anfälle,  welche 
vielfach  mit  Croup  verwechselt  oder  als  Pseudocroup  beschrieben 
werden,  pflegen  nach  wenig  Stunden,  oft  noch  früher,  spurlos  zu 
verschwinden.  Sie  sind  es,  welchen  die  warme  Milch,  die  heissen, 
auf  den  Hals  gelegten  Schwämme,  die  „rechtzeitig  angewandten 
Brechmittel"  den  Ruf  verdanken,  Panaceen  gegen  den  Croup  zu  sein 
und  denselben,  zur  rechten  Zeit  gegeben,  sicher  zu  coupiren.  Man 
konnte  annehmen,  dass  diese  Zufalle  durch  eine  ungewöhnlich  ge- 
steigerte, aber  vorübergehende  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Ver- 
engerung der  Glottis,  welche  nicht  durch  die  Muskelaction  auszu- 
gleichen wäre,  zu  Stande  käme,  ähnlich  wie  wir  beim  Schnupfen 
oft  plötzlichen  absoluten  Verschhiss  der  einen  oder  anderen  Nasen- 
hältte  beobiichten,  oder  man  könnte  glauben,  dass  sich  zu  der  Rei- 
zung der  Schleimhaut  eine  krampfhafte  Verse  hl  iessung  der  Glot- 
tis, wie  wir  sie  selbständig  als  Laryngismus  stridulus  beschreiben 
werden,  hier  als  Reflexerseheinung  hinzugesellc.  Aber  eine  andere 
Erklärung  ist  wahrscheinlicher:  jene  Anfalle  treten  fast  nur  im 
Schlaf  auf,  gehen  vorüber,  weun  das  Kind  eine  Zeit  lang  gewacht, 
geschrieen,  gehustet,  gebrochen  hat,  treten  von  Neuem  ein,  wenn 
das  Kind  von  Neuem  in  tiefen  Strhluf  verfJillt    Hiernach  ist  es  am 
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Wahrscheiiilichsten,  dass  eine  Ansammlung  von  zähem  Secret  in  der 
Glottis,  vielleicht  auch  ein  Eintrocknen  desselben  und  eine  Verkle- 
bung der  Stimmritze  zu  jenen  Anfällen  von  Dyspnoe  Veranlassung 
gibt.  Jedenfalls  macht  diese  Erklärung  gleichzeitig  am  Besten  die 
Wirkung  der  oben  erwähnten  und  mit  Recht  gepriesenen  Mittel  ver- 
ständlich. Nicht  selten  wiederholen  sich  derartige  Anfälle  mehrere 
Nächte  hindurch,  während  die  Kinder  am  Tage  munter  spielen  und 
bis  auf  eine  leichte  Heiserkeit  gesund  erscheinen. 

Was  den  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  des  acuten 
Laryngealkatarrhs  betrifft,  so  pflegt  meist  schon  nach  wenig  Tagen 
mit  dem  Eintritt  der  Sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 
die  Heiserkeit,  der  Husten  nachzulassen  und  die  Krankheit  nach 
kaum  achttägiger  Dauer  mit  Genesung  zu  enden.  In  anderen  Fällen 
zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Wochen  lang  hin;  während  des  Ta- 
ges ist  der  Kranke  etwas  heiser,  aber  im  Uebrigen  gesund;  nur  in  den 
Morgen-  und  Abendstunden  wird  er  von  heftigen,  langdauernden 
Hustenanfallen  geplagt;  die  Sputa  bleiben  roh,  bis  sich  endlich 
auch  in  diesen  Fällen,  oft  mit  eintretendem  Witterungswechsel,  die 
Krankheit  verliert.  In  anderen  Fällen,  zumal  nach  wiederholten  Re- 
cidiven,  bleibt  ein  chronischer  Katarrh  des  Kehlkopfs  zurück.  — 
Ein  todtlicher  Ausgang,  ohne  Complication  als  Causa  mortis,  ge- 
hört zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Der  chronische  Katarrh  desLarynx.  Wenn  schon  mit 
dem  Eintritt  der  Sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  der  Kehlkopf- 
schleimhaut beim  acuten  Katarrh  nachlässt,  so  finden  wir  beim  chro- 
nischen Kehlkopfkatarrh  fast  nie  abnorme  Empfindungen  von  Kitzeln, 
Brennen  und  Wundsein  im  Kehlkopf.  Dagegen  muss  selbstverständ- 
lich die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  die  anhaltende  Ver- 
dickung der  Stimmbänder,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben,  eine 
dauernde  Veränderung  der  Stimme,  eine  tiefe,  rauhe,  heisere  Sprache 
hervorbringen.  In  den  oben  erwähnten  Fällen,  in  welchen  die 
Schleimhaut  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  dicht  unter  den 
Stimmbändern  geschwellt  und  verdickt  ist,  entisteht  die  Heiserkeit 
dadurch,  dass  sich  beim  lauten  Sprechen  eine  Schleimhautfalte 
zwischen  die  hinteren  Ansätze  der  Stimmbänder  drängt,  so  dass 
die  Glottis  nicht  hinlänglich  verengt  werden  kann.  Diese  chronische 
Heiserkeit,  welche  nach  wiederholten  acuten  Katarrhen  zurückgeblie- 
ben ist,  bildet  das  wichtigste,  in  vielen  Fällen  das  alleinige  Zei- 
chen eines  chronischen  Laryngealkatarrhs.  Auch  bei  diesen  Kran- 
ken, welche  an  jahrelanger  Heiserkeit  leiden,  beobachten  wir  jenes 
Ueberschnappen  der  Stimme.  Eine  geringe  Verschlimmerung,  eine 
intercurrente  acute  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut  verdickt  die 
Stimmbänder  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Kranken  von  Zeit  zu 
Zeit  fast  tonlos  sprechen  oder  die  Stimme  ganz  verlieren.  Hierzu 
gesellt  sich  in  manchen  Fällen  ein  periodischer  Krampfhusten,  wie 
wir  ihn  unter  den  Symptomen  des  acuten  Kehlkopfkatarrhs  beschrie- 
ben haben;  pur  scheinen  die  Anfalle  mehr  durch  Ansammlung  von 
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et  in  den  Marpaffni*B('hen  Taschen  hervorgebracht  zti   werden 

und  vorüber  zu  pfehen,  wenn  spärliche  Mengen  eines  ei^enthümÜoh 

gebwllten,  gelblichen  Schleimes  au8i?eworfen  sind.    Auch  hier  kann 

der  Hnflten  aus  den  besprochenen  Gründen  einen  rauhen,  heiseren 

^  Ton  haben  und  auf  der  Höhe  bellend  werden. 

Eine   pfeifende,    von    Stridor    begleitete    Inspiration 
«tid   Exspiration,  welche  sich  zu  den  angeführten  Symptomen 
de«  chroDischen  Kehlkopfkatarrhs  hinzusfesellt.  beweist,    da  dieses 
Symptom  sicher  nicht  allein  von  einer  Schwellung  und  Hypertro- 
phie der  Sehleimhaut  abhängt,  dass  wir  es  mit  einer  Complication 
zu  than  haben:  entweder  mit  der  oben  beschriebenen  Verdickung 
und  Induration  des  eubmncösen  Gewebes,  oder  mit  einer  das  Lu- 
men des  Kehlkopfs  verengenden  Neubildung,  oder  mit  einer  syphi- 
I  Ifti&chen  Laryngitis.    Um  welche  von  diesen  drei  wichtigsten  Arten 
Ivoti  Laryngostenose   es  sich    handelt,   erfahren  wir  mit   Sicherheit 
f  meist  erst  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung. 

Gesellen  sich  dagegen  zu  den  besprochenen  Symptomen  des 
I cb ronischen Kehlkopflcat an hs  Fieber.  Abmagerung  und  Nacht- 
isch weisse,  so  erwecken  diese  Symptome,  da  eine  katarrhalische 
[Kehlkopfphthise  zu  den  fp^össten  Seltenheiten  gehört,  den  Verdacht 
nnf  ein  übersehenes  Lnngenleiden  und  fordern  zu  wiederholter  phy- 
I  itikalischer  Untersuchung  der  Brust  auf. 

Der  Verlauf  der  chronischen  katarrhalischen  Laryngitis  pflegt 
Ipiil  langwieriger  zu  sein;  nur  bei  einer  umsichtigen  und  consequen- 
Iteii  Behandlung  gelingt  es,  den  Kranken  endlich  herzustellen,  aber 
laacb  dann  bleibt  meist  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

$,  4*     Pfa^nosp. 

Von  Katarrhen  derNase  und  desPharynx, welche  gleich- 

tfidls  die  Sprache  verändern  können,    unterscheidet  sich  der  Kehl- 

ikopfkatarrh   leicht.     Dort  wird    die   Resonanz   in  der   verengerten 

"faaen-  und  MuDdh5hle,  das  Timbre  der  Stimme,   verändert,   die 

Sprache  wird  näselnd,  gurgelnd.     Hier  wird  der  Ton  selbst  modi- 

Ificirt.  die  Sprache  tiefer,  unrein,  heiser. 

Häufiger   sind  Verwechselungen    des   acuten  Kehlkopfkatarrhs 
ut  der  croupösenEntzündungderKehlkopf8chle^HJhaut; 
ir  ängstliche  Mütter  sind  Heiserkeit,  bellender  Husten,  selbst  wenn 
ie  Kinder  im  L'Tebrigen  gesund  sind,  die  gefürchteten  Symptome 
jtjuer  Krankheit.    Kommen  hierzu  die  nächtlichen  Anfalle  von  Dys- 
pnoe, so  halten  selbst  Aerzte  in  vielen  Fällen  die  croupöse  Form  der 
I  Entzündung  für  erwiesen,  und  so  ist  es  zu  erklären,  dass  wir  tag- 
pich boren,  es  hätten  Kinder  acht,  zehn  Mal  und  öfter  den  Croup 
Iherstanden.     Die  croupose  Entzündung   der  Kehlkopfschleimhaut 
»t  weder  eine  so  häufige,  noch  eine  so  gutartige  Krankheit,  dass 
pne  zahlreichen  Genesungen  von  derselben  wahrschciulicli  erschei- 
lifn  könnten^  —  hier  liegt  tagt  immer  eine  Verwechselung  zu  Grunde. 
liv  erweisen  die  Diagnose  beider  Formen  von  Schi  ei  m  hauten tziin- 
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dung  in  die  Besprechung  der  croupösen  Entzündung  und  wollen 
hier  nur  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  welchem  Laien  eine 
grössere  diagnostische  Bedeutung  beizulegen  pflegen  als  Aerzte.  Ein 
gleichzeitig  vorhandener  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  zeigt  fast  eben 
so  sicher  die  katarrhalische  Form  der  Schleimhautentzündung  im 
Kehlkopf  an,  als  ein  gleichzeitiger  Croup  der  Rachenhohle  die  crou- 
pöse  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut  annehmen  lässt.  Die 
Freude  der  Mutter  über  die  „Schmutznase"  des  Kindes  ist  gerecht- 
fertigt, wie  auch  die  Seltenheit  einer  Complication  von  einfachen 
Katarrhen  mit  schweren  anderweitigen  Erkrankungen  die  üblichen 
Glückwünsche  beim  Niesen  motivirt. 

Von  der  Unterscheidung  des  einfachen  chronischen  Kehlkopf- 
katarrhs von  den  Geschwüren  und  Neubildungen  des  Kehlkopfs 
werden  wir  später  handeln. 

$•  5.    Prognose. 

Die  Prognose  des  acuten  und  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  er- 
gibt sich  aus  der  Schilderung  des  Verlaufes.  Fast  niemals  nimmt 
die  Krankheit  an  und  für  sich  eine  todtliche  Wendung.  Die  Pro- 
gnose quoad  valetudinem  completam  ist  beim  acuten  Katarrh  gün- 
stig, wenn  auch  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurückbleibt.  Beim 
chronischen  Kehlkopfkatarrh  ist  sie  ungünstiger.  Die  Induration  des 
submucosen  Gewebes  ist  keiner  Rückbildung  fähig. 

$.  6.    Therapie. 

Prophylaxe.  Eine  vorsichtige  Gewohnung  an  die  Schädlich- 
keiten, welche  den  Laryngealkatarrh  hervorrufen,  ist  gerathener,  als 
eine  übertriebene  Verweichlichung,  bei  welcher  immer  geringfügigere 
Veranlassungen  ausreichen,  die  Krankheiten  hervorzurufen.  Man 
sperre  kleine  Kinder,  selbst  wenn  sie  an  Kehlkopfkatarrhen  gelitten, 
nicht  in  das  Zimmer,  schicke  sie  vielmehr  täglich  ins  Freie,  ziehe  sie 
bei  rauher  Witterung  warm  an,  aber  übertreibe  nicht  die  Erwär- 
mung des  Halses  durch  dicke  wollene  Shawls  u.  dgl.  (Ein  seidenes 
Band  um  den  Hals  getragen  hat  Ruf  als  sympathetisches  Prophylac- 
ticum.)  Nicht  genug  zu  empfehlen  sind  bei  vorhandener  Disposition 
kalte  Abwaschungen  des  HaJses,  kalte  Fluss-  und  Seebäder;  sie  sind 
die  besten  Prophylactica.  Nur  mache  man  ganz  concinne  und 
strenge  Vorschriften,  bestimme  genau  die  Zeit,  die  Dauer,  den  Tem- 
peraturgrad. Die  Kranken  folgen  um  so  pünktlicher,  je  präciscr 
man  verordnet. 

Indicatio  causalis.  Sind  directe  Reize,  welche  die  Kehl- 
kopfschleimhaut getroffen  haben,  die  Ursache  des  Katarrhs,  so  hat 
man  den  Kranken  vor  der  ferneren  Einwirkung  derselben  zu  schützen. 
Um  jeden  Reiz  von  der  kranken  Kehlkopfschleimhaut  abzuhalten, 
sorge  man  för  eine  gleichmässige ,  mit  dem  Thermometer  ge- 
regelte Zimmertemperatur.    Man  verbiete  alles  laute  und  anstren- 
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^?nd<?  Sprechen  oder  Singen,  vor  Allem  aber  ermahne  man  auch  deo 
Kranken,  den  Hustenreiz  zu  bekanipt'en.  Wenn  dies  auch  nicht  voll- 
Ftäiidig  gelin«rt,  so  erreicht  man  doch  viel  bei  ernstem  Willen  des 
Patienten.  Man  lasse  sich  durch  die  Worte  des  Kranken,  ^er 
müsse  husten",  nicht  abhalten,  immer  von  Neuem  zu  wiederholen, 
^  e r  d  ii  r  fe  nicht  husten".  Zur  Bekämpfung  der  heftigen  Huste u- 
aiilalle,  welche,  wie  sie  die  Folge  des  Katarrhs  sind,  die  Ursachen 
siMues  Fortbestehens  werden,  ist  der  übliche  warme  Syrup  und  die 
Leeksafte  mit  Sultiu'-Aurat  etc.  ohne  Wiikung.  Reichen  die  oben 
erwähnten  Massregeln  nicht  aus,  so  verordne  mauNarkotica.  Bei 
Kindern  muss  man  allerdings  mit  diesen  Mitteln  vorsichtig  sein,  bei 
Erwachsenen  aber  werden  sie  hei  Weitem  nicht  dreist  und  hautig 
^**Qng  angewandt.  Es  ist  viel  vernünftiger  und  viel  erfolgreicher, 
Menschen,  welche  an  Kehlkopfkatarrhen  leiden  und  stark  husten, 
Abends  gr.x  Doif'er^ches  Pulver  oder  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Dosen 
Morphium  (gr.j  in  Aqua  Laurocerasi  :^ij,  dreistündlich  10  Tropfen) 
zu  geben,  als  sie  mit  Caramellen,  Lakrltxen,  Goldschwefel  und  Sal- 
miak zu  traetiren. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  weiter,  wenn  Erkältungen  der 
Haut^  der  Füsse,  des  Halses  die  Ursachen  der  Kehlkojifkatarrhe  sind, 
ein  allgemein  diaphoreti.^ches  Verhalten  —  am  Besten  und  Einfach- 

^Rteu  Fl  ledert  hee  und  ]^«*tt  warme  — ,  warnte  Fussbäder,  das  Bedecken 
^Halses  mit  einem  warmen  Strumpf,  einen  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
fbolten  Sinapismus  oder  einen  warmen  Breiumschlag,  dessen  Er- 
kalten sorgfältig  zu  verhüten  ist.  Das  Einschlagen  des  Körpers  lu 
kalte,  naj^se,  aber  wohlausgerungene  Tücher,  die  Anwendung  kurzer, 
kalter  Fussbäder,  die  Applicatiou  eines  kalten,  erwärmenden  Um- 
schlages um  den  Hals,    haben  einen  ganz  ähnlichen  Effect,  wie  die 

,  genannten  Prozeduren,  und  müssen  als  erwärmende  Mittel  und  Haut- 
reize betrachtet  werden.   Die  Vorzüge,  welche  diese  Methode  haben 

[iiull,  werden  von  den  Hydropathen  überschätzt;  doch  kann  man  sie 
bei  Leuten,   welche  Geschick  und   üebung  im   Gebrauche  derselben 

I  besitseen  und  dann,  wie  es  meist  geschieht,   für   dieselbe    fanatisirt 
in  Anwendung  bringen. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  endlich  in  denjenigen  Fällen,  in 
ichen  sich  ein  Katarrh  vom  Pharynx  auf  den  Kehlkopf  fortpllanzte, 
die  Anwendung  adstringirender   Gurgelwässer    oder    das    Bepinseln 

[•der  Fauces  mit  Hollenstein-   und  Alaunlösungen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  beim  acuten  Katarrh  des  La- 

3T13L,  we&n  er  nicht  mit  Oedema  glottidis  complicirt  ist,  wohl  nie 
Igpuieine  oder  ortliche  Blutentzielmngen,  für  deren  Anwendung  die 
Lehrbücher  freilich  ausführliche  Anleitungen  enthalten.  In  den  mei* 
'  «ten  Fällen  reicht  es  vollständig  aus,  durch  die  bereits  erwähnten 
[Hautreize  eine  Fluxion  zur  äusseren  Haut  hervorzurufen,  durch 
[welche  die  Hyperaemie  der  Schleimhaut  gemässigt  wird;  ja  es  pflegt 
ein  günstiger  Verlauf  auch  ohne  jede  Behandlung  und  selbst  hei  ver- 
I kchrter  Behandlung  cinzutictcu.    Die  als  S|)ecdicum  gerühmte  Tinc- 
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tura  Pimpinellae  mag  man  anwenden,  darf  sich  aber  nicht  zu  viel 
davon  versprechen.  Zum  Getränk  gibt  man  am  Besten  Selterser 
Wasser  allein  oder  mit  gleichen  Theilen  heisser  Milch  gemischt. 
Roh  empirisch  haben  fette  Sachen  einen  schädlichen,  scharf  ge- 
salzene einen  günstigen  Einfluss  auf  den  acuten  Kehlkopfkatarrh. 
Ein  ungewässerter  Häring  ist  ein  bekanntes  Volksmittel  und  be- 
wirkt vielleicht  eine  eben  so  kräftige  Derivation  auf  die  Pharyn- 
gealschleimhaut,  als  der  Sinapismus  auf  die  äussere  Haut  des 
Halses. 

Gegen  den  chronischen  Kehlkopfkatarrh  standen  früher  die 
Plvmmer^schen  Pulver  (Kalomel  mit  Sulfur  aurat.),  in  Verbindung  mit 
Belladonna  oder  Hyoscyamus,  in  dem  Rufe  specifischer  Wirksamkeit. 
Letztere  Zusätze  können  von  Nutzen  sein,  indem  sie  die  Husten- 
paroxysmen  massigen.  Ob  sie  wirksamer  sind  als  die  Opiate,  ist 
zweifelhaft.  Der  Sulfur  aurat.  ist  überflüssig,  das  Kalomel  bei  der 
katarrhalischen  Entzündung  verwerflich.  Statt  leichter  Hautreize, 
Sinapismen  etc.  wendet  man  beim  chronischen  Kehlkopfkatarrh  stär- 
kere Derivantien  an.  Das  üblichste  ist  das  Crotonöl  (für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  5  Theilen  Ol.  Terebinthinae),  welches  man 
mehrere  Male  des  Tages  in  die  Haut  oberhalb  des  Kehlkopfs  ein- 
reibt, bis  Bläschen  und  Pusteln  entstehen. 

Einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
chronischen  Kehlkopfkatarrhs  hat  in  vielen,  leider  noch  nicht  scharf 
zu  begrenzenden  und  von  anderen  zu  trennenden  Fällen  der  Gebrauch 
der  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge.  Am  Vortheilhaf- 
testen  ist  es,  wenn  man  die  Kranken  behufs  der  Cur  etwa  nach  Ems, 
nach  Obersalzbrunn,  nach  Gleichenberg  schickt,  und  nur,  wo  es  die 
Verhältnisse  nicht  gestatten,  lasse  man  am  Wohnorte  selbst  Selterser 
Wasser  oder  eines  der  genannten  Mineralwässer  „  curmässig "  ge- 
brauchen. Den  Emser  Kesselbrunnen  und  das  Emser  Krähnchen 
kann  man,  da  sie  eine  Temperatur  von  37  resp.  23,6**  R.  haben,  an 
Ort  und  Stelle  ohne  Zusatz  von  warmer  Milch  oder  warmen  Molken 
trinken  lassen.  Den  Obersalzbrunnen,  das  Selterser  Wasser,  die  ver- 
sandten Emser  Brunnen  mischt  man  dagegen  zweckmässig,  um  sie  zu 
erwärmen,  mit  gleichen  Theilen  heisser  Milch.  Dass  der  weit  mehr 
gebräuchliche  Zusatz  von  Molken  wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Zu- 
satz von  Milch  habe,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Die  „  gut  bereiteten 
Molken '',  an  renommirten  Curplätzen  meist  von  einem  Schweizer,  wo 
möglich  einem  Appenzeller  in  seiner  Nationaltracht  verabreicht, 
welche  in  den  Zeitungen  und  Badeblättern  vielfach  angepriesen 
werden,  und  auf  die  man  sich  an  manchen  Stellen  mehr  zu  Gute 
thut,  als  auf  die  Quellen  selbst,  sind  eben  Milch  minus  Käse  und 
können  schwerlich  mehr  leisten  als  die  Milch,  aus  welcher  der  Käse 
nicht  ausgeschieden  ist.  Nur  in  den  keineswegs  häufigen  Fällen,  in 
welchen  die  Milch  von  dem  Kranken  nicht  vertragen  wird,  während 
die  Molken  gut  oder  besser  vertragen  werden,  lasse  ich  letztere  statt 
der  Milch  dem  Mineralwasser  hinzusetzen. 
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M&Q  hat  neaerdings  mehrihche  Hypothesen  über  die  Wükungs- 
weise  der  Älkalißch-muriatisclien  Säuerlioge  aufgestellt.  Die  That- 
atebeo,  dasg  die  Asche  des  Schleims  reicher  au  Kochsalz  ist,  als 
die  Blutasche,  und  dass  der  Schleim  bei  der  Zufuhr  von  Kochsalz 
weniger  zäh  wird,  scheinen  allerdings  dafür  zu  sprechen,  dass  das 
Kochsalz  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Schleimbildung  spiele;  aber 
sie  berechtigen  keineswegs  zu  der  Folgerung,  dass  der  Gebrauch 
Ton  Kochsalz  eine  Heilung  oder  einen  schnelleren  Verlauf  des  ka- 
tarrhalischen Prozesses  bewirke.  Von  anderen  Seiten  {Spefuili'f) 
hat  man  das  Hauptgewicht  auf  den  Gehalt  der  alkalisch- muriatischen 
Säuerlinge  au  kohlensauren  Alkalien  gelegt  und  hat,  anschliessend  au 
eine  Beobachtung  von  Virchow^  nach  welcher  sehr  verdünnte  Lösungen 
Ton  Alkalien  die  Flimmerbewegung  anzuregen  im  Stande  sind,  die 
günstige  Wirkung  der  in  Rede  stehenden  Mineralwässer  daraus  erklären 
wollen,  dass  der  Gebrauch  derselben  die  erloschene  oder  unterdrückte 
Flimmerbewegung  wieder  herstelle.  Auch  gegen  diese  Erklärung 
der  nicht  nur  palliativen,  sondern  in  vielen  Fällen  radicalen  Heil- 
wirkung der  alkaUsch-muriatischen  Säuerlinge  lassen  sich  gewichtige 
Einwendungen  vorbringen,  und  wir  müssen  uus  vorerst  die  empi- 
rische Thatsuehe,  dass  die  Quellen  von  Ems,  Obersal'/brunn,  Selters 
in  zahlreichen  Fällen  den  chronischen  Kehlkopfkatarrh  bessern  und 
heilen,  genügen  lassen.  —  Auch  die  kühlen  Schwefelquellen,  na- 
meatlioh  die  von  Weilbach  im  Herzogthum  Nassau,  von  Elisen 
im  Furstenthum  Schaumburg -Lippe,  von  Langenbrucken  im  Gross- 
herzogtlinm  Baden,  welche  man  wie  den  Obersalzbrunnen  und  das 
Selterser  Wasser  gewöhnlich  mit  warmer  Milch  oder  warmen  Molken 
gemischt  gebrauchen  lässt,  so  wie  die  Schwefelthermen  der  Pyre- 
näen, vor  Allen  die  von  Eaux-Bonnes,  stehen  mit  Recht  für  die 
Therapie  der  chronischen  Kehlkopfkatarrhe  in  gutem  Kufe.  Wir 
köoneu  über  die  Wirkungsweise  dieser  Quellen  ebenfalls  nur  vage  und 
unhaltbare  Hypothesen  aufstellen.  Weit  mehr  xu  bedauern,  als  dass 
uns  die  Einsicht  in  die  Art  ihrer  Einwirkung  fehlt,  ist  auch  hier 
nicht  abzuläuguende  Thatsache,  dass  wir  keine  sicheren  Kriterien 
iben,  um  die  Fälle,  in  welchen  sie  beilsam  wirken,  von  denen, 
in  welchen  sie  Nichts  leisten,  von  Vornherein  unterscheiden  zu 
können. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  verdient  bei  hartnäckigen  und 
eingewurzelten  Katarrhen  die  locale  Behandlung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut 

Schon  seit  längerer  Zeit  hat  man  versucht,  Medicaoiente  in 
Pulverform  in  den  Kehlkopf  einzublasen  oder  von  den  Kranken  ad- 
Bpirtren  zu  lassen.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  lau- 
gen Federspule  oder  einer  etwa  8 — 10  Zoll  langen,  einige  Linien 
weiten  Röhre,  bringt  in  das  eine  Ende  derselben  etwa  4  Gran  des 
«n  inhalirenden  Pulvers,  läset  das  andere  Ende  den  Kranken  so 
weit  als  möglich  in  den  Mund  nehmen  und  fordert  ihn  dann  auf, 
mit  festgeschlossenen  Lippen  tief  zu   inspinren,  oder  bläst  in  das 
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fmssore  Ende  hinoin.  Erregt  diese  Prozedur  heftigen  Hustenreiz, 
so  darf  man  annehmen,  dass  wenigstens  ein  Theil  des  Medicamentes 
an  die  rechte  Stelle  gelangt  ist;  der  grösste  Theil  desselben  bleibt 
freilich  am  Gaumensegel  und  am  Pharynx  hängen.  Die  ana  Häu- 
figsten, namentlich  von  Trouspcav  bei  diesem  Verfahren  benutzten 
Medicamente  sind  das  Argentum  nitricum  (gr.  i  —  ij  auf  5ij  Zucker), 
das  Kalomel  (gr.  x  —  xx  auf  5ij  Zucker^,  der  Alaun  (3^3 — 3j  auf 
5ij  Zucker).  Heutzutage  kann  man  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspie- 
gels in  einer  gekrümmten  Röhre,  die  man  bis  in  den  Eingang  des 
Kehlkopfs  vorschiebt,  fast  die  ganze  Menge  des  Pulvers  in  den 
Kehlkopf  einblasen. 

Ein  anderweitiges,  ziemlich  sicher  wirkendes  Verfahren  besteht 
darin,  dass  man  einen  kleinen  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestig- 
ten Schwamm  mit  einer  Höllensteinlösung  (9j  auf  5j)  tränkt  und 
oberhalb  des  Kehlkopfeinganges  ausdrückt.  Der  Erfolg  dieser  Be- 
handlung ist  oft  ein  augenblicklicher  und  glänzender  und  findet  in 
der  erfolgreichen  Anwendung  von  Höllensteinlösung  bei  der  katarrha- 
lischen Conjunctivitis  ein  schlagendes  Analogen.  Wer  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel umzugehen  weiss,  hat  den  grossen  Vortheil,  sich  durch 
directe  Anschauung  davon  überzeugen  zu  können,  ob  er  den  Schwamm 
hinter  die  Epiglottis  bringt. 

Das  neueste,  und  mit  Recht  am  Meisten  angewendete  Ver- 
fahren, um  Medicamente  direct  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  ein- 
wirken zu  lassen,  besteht  darin,  dass  man  die  in  Nebel  oder  feuch- 
ten Staub  verwandelten  Lösungen  derselben  von  dem  Kranken  ein- 
athmen  lässt.  Die  Apparate,  deren  man  sich  hierzu  bedient,  führen 
daher  den  Namen  N ^phogöne, Pulver isa teure,  Inhalation s- 
ap parate.  Man  kann  zwei  Arten  derselben  unterscheiden.  Bei 
der  einen  wird  ein  feiner  Strahl  der  Flüssigkeit^  welche  inhalirt 
werden  soll,  mit  Gewalt  gegen  eine  kleine  convexe  Scheibe  ge- 
trieben, so  dass  er  zerstäubt;  so  bei  den  Apparaten  von  Salds-Girons 
und  den  Modificationen  desselben  von  Waldetiburg^  Lewin  und  SchnitZ" 
ler;  bei  der  zweiten  Art  werden  kleine  Mengen  der  zu  inhalirenden 
Flüssigkeit  dadurch  zerstäubt,  dass  man  einen  Strahl  comprimirter 
Luft  auf  sie  einwirken  lässt;  derartige  Apparate  sind  der  Nepho- 
gene  von  Matthieu  und  das  viel  einfachere  und  wohlfeilere  Hydrö- 
conion  von  Ba^gnon^  welches  ich  früher  in  der  Klinik  vorzugsweise 
angewendet  habe.  Es  war  ein  sehr  glücklicher  Gedanke  von  Siegle^ 
den  Bergson  Qchen  Apparat  dadurch  zu  modificiren,  dass  er  statt 
der  comprimirten  Luft;  gespannte  Wasserdämpfe  zur  Zerstäubung 
der  medicamentösen  Flüssigkeiten  anwendete.  Die  sehr  wohlfeilen 
Apparate  von  Single  und  die  zahlreichen  Modificationen  desselben, 
welche  hauptsächlich  darauf  beruhen,  dass  man  statt  der  fragilen 
Kochfiaschen  der  <SiV?^fc'schen  Apparate  kleine  Kessel  von  starkem 
Messingblech  zur  Entwickelung  der  Wasserdämpfe  benutzt,  haben 
so  grosse  Vorzüge  vor  allen  übrigen  Inhalationsapparaten,  dass  sie 
diese  fast  überall  verdrängt  haben.    Auch  auf  meiner  Klinik  werden 
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in  neuerer  Zeit  aussehliesslich  Apparate,  welche  narh  dem  Sifitjfr'- 
,  sehen  Princip  construirt  sind^   benutzt.     Der  Streit,   ob   die  inha- 
lirteti  Flüssigkeiten  denn  auch  wirklich  in  die  Luftwege  eindringen, 
llgt   entschieden.     Die    Thatsache   unterliegt   keinem    Zweifel.      Bei 
Itioch  frischeren  Katarrhen  mit  Fpärlicher   und  zäher  Secretion  be- 
f  nutzt  mau  zu  Inhalationen  vorzugsweise  Lösungen  von  Salmiak  oder 
[Kochsalz  (gr,  x  —  xx  :  *j);  bei  alteren  Katarrhen,  bei  welchen  die 
[ßecretion  reichlicher  und  von  mehr  schleimig-eiteriger  Beschaffenheit 
[ist,    Losungen  von  Alaun  (gr.  v  —  x  :  Sj)*  Tannin  (gr.  ii  — x  :  5j), 
[Argen tum    nitricum    (gr.  i  —  x  :  3j);    bei   letzterem    musts   man   die 
iken,  damit  ihr  Gesicht  nicht  geschwärzt  wird,    während  des 
lirens  eine  Maske  tragen  lassen,  wenn  nicht,  wie  bei  den  von 
[ling  benutzten  Apparaten,  eine  Vorrichtung  vorhanden  ist,   durch 
I  welche  das  Gesicht  geschützt  wird.     Ob  Inhalationen   mit  narko- 
tischen Lösungen,  Morphium  aceticum    (\,  —  \  :   'j),    Tinct.    Opii 
(gr*  ii~iv  :  i^j),  Extr.  Hyoscyami  (gr.  j3— j  :  i})  etc.  von  wesent- 
Jichem  Nutzen  sind,  um  heftigen  Hustenreiz  zu  bekämpfen,  kann 
lieh  aus   eigener  Erfohrung  nicht   angeben.    —    Die   übertriebeneu 
I  Anpreisungen  der  Inhalationstherapie  haben  der  in  der  That  werth- 
•  vollen  Entdeckung  mehr  geschadet   als  genützt,  tmd   dieselbe    bei 
ruhigen  und  besonnenen  Aerzten,  welche  die  gerühmten  glänzenden 
Erfolge    gegen    die   verschiedensten  Krankheiten    der  Kespirations- 
I  Organe  sich  nicht  bestätigen  sehen,  vielfach  discreditirt*    Man  darf 
I  indessen  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausschütten.    Auch  wir  da^ 
liren  von  der  Einfiihrung  der  Inhalationsapparate  keine  neue  Aera 
der  Therapie,  aber  wir  haben  gerade  bei  hartnäckigen   und  einge- 
wurr.elten  Rachen-  und  Kehlkopf- Katarrhen,  welche  bis  dahin  allen 
Mitteln    widerstanden    hatten,    durch    consequentes   Inhaliren    von 
Alaun*  und  Höllenstein -Lösungen   nicht  selten   vollständige  Hei- 
I  lung  beobachtet. 

Auch  in  mehreren  renommirten  Curplätzen,  namentlich  in  Sool- 
hadem.  hat  man  in  neuerer  Zeit  Dunstbäder  und  Inlialationshallen 
eingerichtet.  Die  einfachsten  Sooldunstbäder  sind  die  Promenaden 
und  GalJerieen  längs  der  Gradirwerke  in  Kreuznach,  Kosen,  Ebnen, 
[Ileichenhall.  Die  Luft,  welche  man  hier  einathmet,  enthält  reiehlic^he 
^en  einer  schwachen  Kochsalzlösung.  In  Kreuznach  und  Reichen- 
1  wird  ausserdem  dieSoole  nach  dem  Princip  des  Safty^-Gimns'Fichen 
Pulverisatcurs  in  eigenen  Cabinetten  zerstäubt.  In  Kehme  (Oeyn-  ' 
hausen),  einer  Sooltherme,  existirt  ein  vorzügliches  Sooldünstbad.  — 
Ausser  dem  Sooldunst  lässt  man  in  Kreuznach,  Reiehenhall,  Ischl 
et(.»,  auch  die  warmen  Dampfe  inhaliren,  welche  steh  beim  Sieden 
der  Soole  bilden.  Sie  enthalten  weniger  Salz  als  der  Sooldunst  in 
den  Gradirwerken  und  in  den  Inhalatioushallen.  Üb  und  in  wel- 
cher Weise  die  Sooldunst-  und  Sooldamptinhalationen  günstig  auf 
[die  Kehlkopfkatarrhe  einwirken,- ist  noch  fraglich,  Man(*he  Kranken 
^en  namentlich  in  den  InhalatioTJScabinetten  über  Schinrrzen  in 
Augen  und  actjuiriren  durch  denselben  Prozess,   von  dem  sie 
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Heilung  ihrer  katarrhalischen  Laryngitis  oder  Bronchitis  erwarten, 
eine  katarrhalische  Conjunctivitis,  eine  Thatsache,  welche  übrigens, 
wenn  weitere  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  Inhalationen  von  Sool- 
dunst  bei  chronischen  Kehlkopfkatarrhen  sprechen  soUten,  vielfache 
Analogieen  hätte.  Man  hat  bei  der  Empfehlung  der  Inhalation 
von  Soole  auch  an  den  Gehalt  derselben  an  Jod  und  Brom  ge- 
dacht. Die  bei  und  nach  den  Inhalationen  häufig  eintretende  mo- 
mentane Erleichterung  der  Kranken  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass 
der  in*  den  Luftwegen  enthaltene  Schleim  durch  den  inhalirten 
Wasserstaub  flüssiger  gemacht  wird,  und  sich  in  Folge  dessen  im 
eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  beim  Husten  „leichter  lost".  — 
In  Ems  lässt  man  neuerdings  bei  Kehlkopfkatarrhen  auch  vielfach 
die  Thermalgase  und  an  den  Schwefelquellen  die  schwefelwasser- 
stoffreichen Dämpfe  derselben  einathmen.  Für  die  letztere  Ver- 
ordnung beruft  man  sich  unter  Anderem  darauf,  dass  schon  Galen 
den  Phthisikern  den  Aufenthalt  in  der  Nähe  des  Vesuvs  angerathen 
habe,  damit  sie  die  aus  der  Erde  aufsteigenden  feuchten  Schwefel- 
dämpfe einathmen  könnten. 

Die  Diät  muss  beim  chronischen  Katarrh  des  Larynx  dieselbe 
sein  wie  beim  acuten,  ja  es  haben  salzige  Sachen,  namentlich  eine 
nüchtern  verschluckte  Häringsmüch,  hier  noch  grösseren  Ruf  eines 
specifischen  Nutzens. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  neben  der  Beseiti- 
gung der  Hustenparoxysmen  vor  Allem  ein  schnelles  Einschreiten 
gegen  die  erwähnten,  meist  nächtlichen  Paroxysmen  von  plötzlich 
eintretender  Dyspnoe.  Das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Hals, 
welches  vielfach  angewandt  wird,  ist  überflüssig.  Die  Application 
eines  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwammes,  die  man  so  oft 
wiederholt,  bis  die  Haut  geröthet  ist,  die  Verabfolgung  reichlicher 
Mengen  heissen  Getränkes,  vor  Allem  die  Darreichung  eines  Epae- 
ticums,  sind  in  vielen  Fällen  indicirt  und  oft  von  überraschender 
Wirkung.  Als  Emeticum  wendet  man  hier  meist  die  Ipecacuanha 
und  den  Tartarus  stibiatus,  nicht  das  Cuprum  sulfuricum  an  und 
gibt  diese  Mittel  in  grösseren  sicher  wirkenden  Dosen,  am  Besten 
den  Huf elancC sehen  Brechsaft.  (^  Pulv.  rad.  Ipecac.  9j,  Tart.  stib. 
gr.  j,  Oxymel  squillit.  3iij,  Aq.  dest.  5  iß.  M.  D.  S.  Wohl  umge- 
schüttelt alle  10  Minuten  einen  Kinderlöffel  bis  zum  Brechen.) 

Wiederholt  sich  der  Anfall,  so  wiederholt  man  die  Darreichung 
des  Vomitivs.  Eine  sehr  praktische  Regel  ist  es,  die  Kinder  nicht 
zu  fest  einschlafen  zu  lassen,  sondern  sie  von  Zeit  zu  Zeit  aufzu- 
richten und  trinken  zu  lassen.  Sie  pflegen  dann  nämlich  aufzu- 
husten,  und  man  verhütet  dadurch,  dass  sich  von  Neuem  Secret 
an  den  Glottisrändem  ansammelt  und  eintrocknet. 


ÜBOUP. 
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C  a  p  i  t  e  l    IL 
Crtifii  ini^ina  Minliniiiaces ,  Lar^n^ltis  croi|i(isa»  kantige  irüatie. 

%.  I.     Pitfaogfiifs«  und  44>tluIofJf, 

Die  croupose  EntzünduDg  stellt  diejenige  entzündliche  6e- 
Iwebsstdrung  dar,  bei  welcher  ein  fibrinreiches,  schnell  gerinnendes 
l£j[£udat  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhäute,  nur  die  Epithelien 
|eiuschlie$8end,  ausgeschieden  \vird.     Wird  die  dadurch  entstehende 
Croupmembran  abgestossen,  so  regen eriren  sich  schnell  die  Epithe- 
Jien;   ein  Substanzverlust  der  Schleimhaut  selbgt   kommt   nicht  zu 
{(Stande:  der  croupöse  Prozess  hinterlässt   keine  Narbe*     Auch  der 
Ldipbtberi tische   Proze4S8   verläuft  mit  Exsudation   eines  fibrin- 
Vreichen^  schnell  gerinnenden  Exsudats,  unterscheidet  sich  aber  da- 
j durch  vom  Croup,  daes  das  Exsudat  nicht  allein  auf  die  Schleim- 
||haut«  sondern  auch  gleichzeitig   i  u  die  Schleimhaut   gesetzt  wird. 
Conipression  der  Gefässe  durch  das  interstitielle  Exsudat;  oder 
^  pctive  durch  die  entzündlich  geschwellten  Gewebselemente  selbst 
■hat  zur  Folge ^  dass  die  entzündeten  Schleimhautpartieen  nekroti- 
lire«   und  in  einen  sogenannten  diphtheritischen  Schorf  verwandelt 
rcrden.    Nach  der  Abstossung  die^ies  Schorfes  bleibt  ein  Substanz- 
Iverlust  und  spater   eine  Narbe   zurück.     Von    diesen   beiden  Ent- 
'  tundungsfomien,  deren  wesentliche  Verschiedenheit  übrigens  neuer- 
dings vielfach  bestritten  wird,  kommt  auf  der  Respirationsschleim- 
haut  fast  ausschliesslich    die   croupöse  Entzündung  vor.     Nur  der 
gecundäre  Croup,  welcher  als  Symptom  einer  allgemeinen  con- 
I  ititutionellen  Erkrankung,  einer  acuten  Infection,  auftritt  und  zu- 
l weilen  die  Masern,  die  Pocken,  den  Typhus,  das  Scharlach£eber, 
[die  epidemische  Diphtheritis  begleitet,  zeigt  in  einzelnen,  aber  sei* 
,  Fällen  Üebergänge  zu  der  diphtheritischen  Form  der  Schleim- 
entzündung.   Weit  häufiger,  ja  in  der  Regel,  bietet  auch  hier 
iie  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  selbst  wenn  die  des  Rachens  der 
[•Sitz  einer  exquisit  diphtheritischen  Entzündung  ist,  die  charakte- 
IristUcben   Eigenthümlichkeiten   einer   rein   croupösen  Entzündung 
dar.     (Siehe  das  Capitel  Diphtheritis  im  II.  Bde.) 

Die  croupöse  Entzündung,  welche  auf  den  übrigen  Schleim- 

b hauten    weit   seltener   beobachtet   wird,    als   auf  der  ßespirations- 

Uchleimhaut,    beiallt   im   kindlichen   Alter   fast  ausschliesslich   den 

[Larynx  und  die  Trachea,  nur  selten  die  Lungenalveolen,  während 

jekehrt  die  croupöse  Pneumonie,  ein  wahrer  Croup  der  Alveo- 

eine  der  häufigsten  Erkrankungen  bei  erwachsenen  Menschen 

i«t,  bei  welchen  Larynx  und  Trachea  fast  niemals  primär  croupös 

erkranken. 

Wenn  die  croupöse  Laryngitis  fast  ausschliesslich  dem  Kindes- 

zukommt,  so  ist  die  Disposition  für  dieselbe  doch  während 

eigentlichen  Säuglingsperiode  geringer;  ebenso  wird  die  Krank- 
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heit  nach  der  zweiten  Dentition  seltener;  und  so  fallt  die  grosste 
Disposition  für  den  Croup  zwischen  das  zweite  und  siebente  Lebens- 
jahr. Knaben  erkranken  häufiger  als  Madchen,  aber  es  ist  ein 
Irrthum,  wenn  man  kräflige,  vollsaftige,  blühende  Kinder  für  Tor- 
züglich  disponirt  hält;  im  Gegentheil,  zarte,  schwächliche  Kinder, 
die  von  tuberculösen  Eltern  stammen,  schlecht  ernährt  sind,  bleiche 
Haut,  durchscheinende  Venen  (ein  auch  für  Laien  ominöses  Zeichen) 
haben ,  welche  zu  nässenden  Exanthemen,  zu  Drüsenanschwellungen, 
zum  acuten  Hydrocephalus  disponirt  sind,  erkranken  ebenso  häufig 
oder  noch  häufiger  an  Croup  als  jene.  Es  gehört  zu  den  alltäglichen 
Erfahrungen,  dass  bei  einer  grossen  Sterblichkeit,  welche  gewisse 
Familien  heimsucht,  ein  TheU  der  Kinder  an  Hydrocephalus,  ein 
anderer  an  Croup  zu  Grunde  geht,  während  sich  bei  den  Ueber- 
lebenden  später  Tuberculose  der  Lungen  (siehe  Cap.  Lungen-Tuber- 
culose)  entwickelt.  Nicht  selten  scheint  sehr  bald,  nachdem  ein 
nässendes  Exanthem  auf  dem  Kopf  oder  im  Gesichte  verschwunden 
ist,  sich  Croup  zu  entwickeln. 

Der  Croup  ist  in  nördlichen,  am  Wasser  gelegenen,  windigen 
und  feuchten  Orten  häufiger  als  in  wärmeren,  südlich  gelegenen, 
geschützteren  Gegenden.  Gar  nicht  selten  beobachtet  man  ein  epi- 
demisches Auftreten  desselben;  dann  erkranken  viele  Kinder,  selbst 
in  kleinen  Orten,  und  nicht  selten  mehrere  Kinder  derselben  Familie 
in  kurzer  Zeit  und  zwar  an  den  intensivsten  und  pemiciösesten  For- 
men. Gerade  der  epidemische  Croup  des  Kehlkopfe  scheint  am  Häu- 
figsten mit  Croup  des  Rachens  verbunden  zu  sein.  In  einzelnen 
Croupepidemieen  hat  man  Thatsachen  beobachtet,  welche  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  für  eine  contagiöse  Verbreitung  der 
Krankheit  sprechen.  Doch  ist  es  fi-aglich,  ob  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Verwechselung  mit  der  im  höchsten  Grade  contagiösen 
epidemischen  Diphtheritis  gehandelt  hat,  bei  welcher,  wie  wir  spä- 
ter zeigen  werden,  sich  zu  der  diphtheritischen  Entzündung  der 
Rachengebilde  sehr  häufig  ein  secundärer  Croup  gesellt. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  croupösen  Laryngitis  sind  in  den 
meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen;  in  anderen  scheinen  directe 
Reize,  welche  die  Laryngealschleimhaut  treflFen,  oder  Erkältungen 
die  Krankheit  hervorzurufen.  In  besonders  üblem  Rufe  steht  ein 
scharfer  Nord-  oder  Nordostwind.  —  Von  dem  Verhältniss  des 
secundären  Croup  zu  den  Infectionskrankheiten  wird  später 
die  Rede  sein. 

%.  2.    Anatomischer  Befimd. 

Die  erkrankte  Schleimhaut  zeigt  einen  verschiedenen  Grad  von 
Röthung,  theils  durch  Injection  und  theils  durch  Ekchymosirung. 
Man  behauptet,  dass  die  Röthung  abnehme,  wenn  das  Exsudat  zu- 
nimmt, ja  man  hat  früher  auf  das  Fehlen  der  Entzündungsröthe  beim 
Croup  die  Annahme  begründet,  dass  der  Croup  eine  besondere  Ent- 
zündungsform darstelle,  die  ohne  Hyperaemie  verlaufe.    Wir  haben 
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Äuf  hingewiesen,  dass  das  Erbleichen  der  während 
Lebentfl^peraemiächea  Schleimhaut  nach  dem  Tode  vorzugsweise 
ftttf  dem  Reichthum  derselben  an  elastischen  Fasern  beruhe. 

Die  Schleimhaut  iät  ihres  Epithels  beraubt  und  wie  das  0ub- 
|uoose  Gewebe  geschwellt  und  aufgelockert;  selbst  die  Muskeln  des 
ehlkopfs  erscheinen  feucht,  bleich  und  weicher.    Sehr  häufig, 
er  durchaus  nicht  immer,  ist  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
ch  in  der  Leiche   von   einem  eroupösen  Exsudat   bedeckt.     Das 
fehlen  der  Cronpmembran  in  den  Leichen  mancher  Kranken,  die 
Hier  allen  Erscheinungen  des  Croup  verstorben  waren,  hat  zu  künst- 
lichen Trennungen  von  wahrein  und  falschem  Croup  Veranlassung 
jegeben,  und  viele  Aerzte  behaupten  noch  heute,  dass  in  denjenigen 
fFülen»  in  welchen  bei  der  Section   keine  Membran    im  Kehlkopf 
efimden  wej-de,  der  Kranke  nicht  am  ^echten**  Croup  verstorben 
ei    Selbstverständlich  cxsudirt  auch  beim  Croup    ein  flüssiges 
pPUsma  und  gerinnt  erst  nach  der  Exsudation.    Wird  es  vor  dem 
VTode  entweder  geronnen   oder   in   flüssiger  Form   ausgeworfen,   so 
Eodet  man  bei  der  Section  den  Kehlkopf  frei  davon,   hat  es  aber 
^balb  doch  mit  ganz  derselben  Krankheit   zu  thun,   wie   in  den 
^illeii,  in  welchen  noch  ein  geronnenes  Exsudat  die  Schleimhaut 
weht     Das  croupose  Exsudat  zeigt  bald   die  Consistenz   eines 
fen  Rahmes,  bald  bildet  es  compacte,  zähe  Membranen,  bald 
«idei  es  als  eine  zusammenhängende  Haut  die  innere  Fläche  des 
Lwynx  aus,  setzt  sich  auch  in  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  fort, 
Iröbeuförmige  und  verästelte  Gerinnungen  bildend,  bald  zeigen  sich 
nur  einzelne  Flocken  und  Läppchen,  die  hier  und  da  der  Schleim- 
häxi  adhäriren.  —  Die  weicheren  und  dünneren  Pseudomembranen 
litten  sich  meist  leicht  von  der  Schleimhaut  abziehen ;  die  derberen 
,  utkd  cohirenteren  Häute  adhäriren  fester.    Auf  der  äusseren  Fläche 
idcr  derben,  festen,  oft  mehr  als  eine  Linie  dicken  Pseudomembranen 
|«ieht  man  oft  zahlreiche  rothe  Striemen  und  Punkte  von  anhängen- 
1  dem  Blute,  welche  kleinen  blutenden  Stellen  der  Schleimhaut  ent- 
Ifwechen,  auf  deren  Bindegewebsechichte  selbst  das  Exsudat  lagert* 
^Nich  längerem  Besteh en  werden  die  Pseudomembranen  allmählich 
durch  eine   seröse  Exsudation,  welche   von   der  Schieimhautober- 
i  ausgeht^  gelockert  und  ak  zusammenhängende  Köfaren,  Häute, 
ieren  Fällen  als  kleine  Fetzen  und  Flocken  ausgewoHen.    Bei 
ligem  Verlaufe  wird  hiernach  bald  das  Epithel  restituirt   imd 
tehlkopfschleimhaut  kehrt  zu  ihrem  normalen  Verhalten  zurück. 
Tu  anderen  Fällen  folgt  auf  die  Abstossung  der  zuerst  gebildeten 
Pi^eadomembran  die  Bildung  neuer  Exsudationen,  und  so  kann  sich 
der  Prozess  öfter  wiederholen,  bis  er  endlich  erlischt,  oder  bis  ihm 
der  Kranke  erliegt. 

Die  Croupmembran  besteht  mikroskopisch  aus  amorphem  oder 
leisi'a^erigem  Fibrin,  in  welches  zahlreiche  junge  Zellen,  welche  das 
\v,  während  es  ausgeschieden  wurde,  in  sich  aufnahm,  eingc- 
ad. 
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Sehr  wichtig,  theils  für  die  Diagnose  des  Croup,  theils  für  die 
physiologische  Erklärung  seiner  Symptome,  ist  die  häufige  Compli- 
cation  mit  Croup  des  Rachens.  Die  Franzosen  nennen  nur  den 
Croup,  bei  welchem  sich  diese  Complication  vorfindet,  einen  wahren 
Croup,  alle  anderen  Fälle  Pseudocroup.  Aber  auch  in  Deutschland 
hat  man  das  häufige,  wenn  auch  keineswegs  constante,  gleichzei- 
tige Vorkommen  beider  Krankheitsformen,  seitdem  man  auf  die 
Sache  aufmerksam  geworden,  bestätigt  gefunden. 

Fast  immer  findet  sich  in  den  Leichen  von  croupkranken  Kin- 
dern eine  hochgradige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  und 
der  Lungen,  BronchiaJkatarrh  mit  reichlichem  Secret,  Lungenoedem, 
nicht  selten  auch  Croup  der  Bronchien,  pneumonische  Herde,  Atelek- 
tasen, vesiculäres  und  interstitielles  Emphysem.  Wir  werden  diese 
Zustände  zum  grossen  Theil  als  nothwendige  Folgen  des  Laryngeal- 
croups  kennen  lernen. 

$.  3.    Symptome  und  Yerlaiif. 

Li  vielen  Fällen  gehen  dem  Beginn  der  Krankheit  Vorboten 
vorher:  die  Kinder  sind  eigensinnig,  haben  leichte  Fiebererscheinun- 
gen, sind  heiser  und  husten  mit  verdächtigem  Tone.  Diese  Sym- 
ptome können  ebensogut  einem  leichten  Laryngealkatarrh  angehören 
und  ohne  Bedeutung  sein,  als  die  Vorboten  einer  der  perniciösesten 
Kinderkrankheiten  darstellen.  Der  aufmerksame  Arzt  wird  aber  meist 
schon  zu  dieser  Zeit  den  einen  Fall  von  dem  anderen  zu  trennen  wis- 
sen. Man  untersuche  in  allen  Fällen  sofort  die  Fauces, 
auch  wenn  die  Kinder  nicht  über  Schlingbeschwerden  klagen.  Fin- 
det man  diese  geröthet,  die  Tonsillen  geschwellt,  liegen  denselben 
hier  und  da  kleine,  weissliche,  feste  Plaques  auf,  so  ist  dies  ebenso  pa- 
thognostisch  für  den  beginnenden  Croup,  als  wir  ein  fleissiges  Niesen, 
einen  reichlichen  Ausfluss  aus  der  Nase  bei  demselben  Symptomen- 
complex  als  pathognostisch  fiir  den  Katarrh  des  Kehlkopfs  darge- 
stellt haben.  Einen  ferneren  Anhalt  für  die  Unterscheidung  des 
Kehlkopfkatarrhs  von  den  Vorboten  des  Croup  gibt  die  Krankheits- 
anlage des  Individuums.  Bei  Kindern,  welche  nach  jeder  Erkältung 
heiser  geworden  und  bellenden  Husten  bekommen  haben,  ohne  dass 
sich  jemals  diese  Symptome  zu  einem  Croup  entwickelt  haben,  deren 
Geschwister  gleichfalls  keine  Anlage  für  diese  Krankheit  gezeigt  ha- 
ben, darf  man  ruhiger  sein,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  das  erkrankte 
Kind  bereits  früher  gefahrdrohende  Croupanfalle  überstanden  hat, 
oder  in  welchen  Geschwister  desselben  an  Croup  gestorben  sind. 

Diese  Vorboten  können  einen  oder  einige  Tage  dem  eigentlichen 
Croupanfall  vorhergehen;  in  fast  eben  so  vielen  Fällen  fehlen  sie 
aber,  und  die  Krankheit  tritt  plötzlich  und  unerwartet  mit  allen 
ihren  Schrecken  auf.  Meist  am  späten  Abend  oder  mitten  in  der 
Nacht  erwachen  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  mit  rauher,  heiserer 
oder  sofort  klangloser  Stimme,  welche  auch  hier,  da  die  geschwellten 
und  oft  schon  mit  Exsudat  bedeckten  Stimmbänder  sich  momentan 
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\mm  Sprechen  beriihreD,  aus  dem  weichen,  tiefen  Ton  in  einen  hellen, 

hneicienden  Discant  überspringt.     Der  anfanglich  kurze,  scharfe 

m  wird  bald  rauh,  heiser,  und  nur  bei  kräftigen  Hufitenstossen, 

chen  die  andrängende  Luft  die  Stimmbänder  wölbt  und  spannt, 

wird  er  bellend ;  endlich  verliert  auch  der  Husten  allen  Klang,  man 

lebt  die  Kinder  husten  und  sprechen,  aber  man  bort  sie  nicht. 

Zu  diesen  Symptomen^  welche  durch  Auflockerung  und  Ver- 

g  der  Stimmbänder^  durch  die  beginnende  Lähmung  der  sie 

nden  Muskeln  (s.  u.)  und  durch  das  Exsudat,  welches  ihnen 

liegt,  zu  Stande  kommen,  und  welche  genau  dieselben  sind,  ja 

ganz  dieselben  sein  müssen  wie  die,   welche  wir  für  den  Katarrh 

dei Kehlkopfs  beschrieben,  gesellt  «ich  Dyspnoe,  eine  anhaltende,  ge- 

fiikrbrin^ende  Dyspnoe,  welche  fiir  den  Croup  pathogn ostisch  ist,  dem 

KaUrrh  des  Larynx  dagegen  nur  selten  und  vorübergehend  zukommt 

ß,  S,  7).     Diese  Dyspnoe,  welche  durch  A^erengerung  der  Glotti» 

m  Stande  kommt,  und  deren  Ursache  bei  fehlenden  Aftermembranen 

wir  näher  erläutern  werden,  ist  eigenthümlich  und  nicht  leicht  mit 

deren  Formen  erschwerten  Athmens  zu  verwechseln.    Die  Respira- 

in  ist  zunächst  unendlich  mühsam ,  man  sieht  dem  Kinde  die  An- 

ng  an,  mit  welcher  es  inspirirt.    Alle  Hülfsniuskeln,  welche 

IQ  ihoraz  erweitem,  befinden  sich  in  kräftiger  Action;  die  Kinder 

iten  sich  auf,  strecken  die  Wirbelsäule,  um  die  Erweiterung  des 

iTiorax  durch  die  Hebung  der  Rippen  ergiebiger  zu  machen.  —  Trotz 

ie»er  gewaltsamen  Anstrengungen  wird  aber  die  Luft  nur  lang- 

iirn  dareh  die  verengte  Stimmritze  hindurchgefuhrt;  die  Athemzüge 

*  auffallend  gedehnt  und  langgezogen,  und  in  Folge  dessen 

'bRtverständlich  viel  weniger  frequent,  als  bei  anderen  dyspno- 

hen  Zustanden,  z*  B.  bei  Pneumonieen,  bei  welchen  die  Inapira- 

^asmuskeln  keinen  abnormen  Widerstand  zu  überwinden  haben.  — 

WidUch   erzeugt  das  gewaltsame  Hindurchdringen  der  Luft  durch 

ferengerte  Glottis  ein  äusserst  charakteristisches,  pfeifen- 

der  sägendes  Geräusch,  welches  man  nur  einmal  gehört 

musg,  um  es  sofort  wieder  zu  erkennen. 

Bei  den  mühsamen  und  anstrengenden  Inspirationen  verkürzen 

h  die  Mm,  levatores  alae  nasi,  und  die  Nasenlöcher  erweitern  sich 

sich  ohne  diese  instinctive  Muskelaction  die  Nasenlöcher  schlies- 

würden*  sobald  die  Luft  in  der  Nase  schnell  verdünnt  wird); 

b  kann  dieses  ^Fliegen  der  Nasenflügel'*  nicht  als  pathognostisch 

die  Croup  -  Dyspnoe  bezeichnet  werden.    Ausserdem  aber  beob- 

iten  wir  beim  Croup  ein  eigenthümliches  und  charakteristisches 

ichen,  welches  selbst  auf  Laien  Eindruck  macht   und  auf  der 

dünnung  der  Luft  im  Thorax,  wie  sie  durch  die  Erweiterung 

Iben  bei  verengter  Glottis  zu  Stande  kommt,  beruht.    Wir  sehen 

ich,  dass  bei  jeder  Inspiration  das  Epigastrium  nicht  hervor- 

it,  sondern  im  Gegenthoil  tief  und  gewaltsam  nach  Innen  gezo- 

d.     Durch  die  Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  wird  dm 

irchfell  überwunden  und^  da  die  dem  Thorax  zugekehrte  Fläche 
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desselben  einen  weit  geringeren  Druck  zu  ertragen  hat  als  die  dem 
Bauche  zugekehrte,  gewaltsam  in  die  Hohe  gezogen.  Gleichzeitig 
werden  bei  der  Inspiration  der  Processus  xyphoides  und  die  Knorpel 
der  unteren  Rippen  stark  nach  Innen  gezogen.  Auch  diese  Erschei- 
nung ist  leicht  Terstandlich,  wenn  man  sich  den  Respirationsmecha- 
nismus unter  normalen  Verhältnissen  klar  macht  Kann  die  Luft 
frei  in  die  Luftwege  eintreten,  so  bewirkt  die  Contraction  der  Zwerch- 
fellmuskelh  keine  Einwartsbiegung  des  Rippenbogens,  sondern  allein 
das  Herabsteigen  der  Pars  tendinea  des  Zwerchfells;  denn  der  Wider- 
stand, welchen  der  Rippenbogen  seiner  Einwärtsbiegung  entgegen- 
stellt, ist  weit  grosser,  als  der,  welchen  das  Herabsteigen  des  Zwerch- 
fells in  der  Elasticität  der  Lunge  und  dem  leicht  zu  überwinden- 
den Druck  der  Baucheingeweide  findet.  Wird  aber  das  Centrum 
tendineum  durch  die  Verdünnung  der  Luft  in  den  Lungen  nacH 
Aufwärts  gezogen,  oder  auch  nur  fixirt,  gehindert,  sich  nach  Abwärts 
zu  bewegen,  so  müssen  nothwendiger  Weise  die  inspiratorischen  Con- 
tractionen  der  Zwerchfellmusculatur  den  Rippenbogen  nach  Einwärts 
ziehen. 

In  dem  ganzen  Wesen  der  Kinder  spricht  sich  das  Bedürfhiss 
Luft  zu  holen,  die  Anstrengung  dies  Ziel  zu  erreichen,  endlich 
die  Verzweiflung  aus,  welche  die  fiTichtlosen  Anstrengungen  erzeu- 
gen. Die  Kjnder  verlangen  aus  dem  Bette,  auf  den  Arm  der  Wärte- 
rinnen, Ton  hier  in  das  Bett  zurück;  die  grosste  Angst  malt  sich 
in  ihren  Mienen,  sie  schlagen  um  sich,  werfen  sich  umher,  greifen 
nach  dem  Halse,  zerren  an  der  Zunge,  um  das  Hindemiss  för  das 
Athmen  zu  entfernen:  das  Gesicht  ist  mit  Schweiss  bedeckt  und 
entstellt.  Der  Anblick  eines  croupkranken  Kindes  gehört  zu  den 
traurigsten  und  jammervollsten. 

Der  Umstand,  dass  Kinder  häufig  am  Croup  zu  Grrunde  gehen, 
welche  während  des  Lebens  die  Erscheinungen  der  grössten  Dyspnoe 
darboten ,  bei  weldien  man  aber  nach  dem  Tode  weder  Aftermem- 
branen auf  der  Schleimhaut,  noch  beträchtliche  Schwellung  derselben 
und  des  submucösen  Gewebes  wahrnahm,  hat  zu  der  Ansicht  Ver- 
anlassung gegeben,  dass  in  diesen  Fällen  eine  krampfhafte  Con- 
traction der  Kehlkopfinuskeln  die  Glottis  verengt  habe.  Diese  An- 
sicht widerspricht  indessen  den  pathologisch -physiologischen  That- 
sachen:  Ueberall,  wo  wir  es  mit  einer  intensiven  Entzündung  von 
Schleim-  oder  serösen  Häuten  zu  thun  haben,  finden  wir  nicht  nur 
das  submucöse  und  subserose  Zellgewebe,  sondern  auch  die  von  den 
entzündeten  ELäuten  überzogenen  Muskeln  durchfeuchtet,  serös  infil- 
trirt,  erbleicht.  Es  ist  schon  a  priori  nicht  anzunehmen,  dass  die  Mus- 
keln in  diesem  Zustande  einer  krampfhaften  Contraction  fähig  sind, 
und  Rokitanshi/  spricht  sich  selbst  vom  pathologisch  -  anatomischen 
Standpunkte  dahin  aus,  dass  „die  infiltrirten,  erbleichten,  erschlafilen 
Musculargebilde*^  bei  crouposen  Entzündungen  „in  Paralyse  verfal- 
len^. Dass  aber  die  Muskdn,  welche  sich  in  diesem  Zustande  befin- 
den, in  der  That  die  Fähigkeit  verlieren,  sich  zu  contrahiren,  zeigt  das 
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'  VerhÄlten  der  InUrcostalmuskeln  bei  Plenritis,  welche  hervorgewölbt 
[werden,  weil  sie  gelahmt  sind,  der  Danninnskeln  bei  Peritonitis 
lond  Dysenterie,   in  welchen  Krankheiten  die   perietaltische  Bewe- 
Igoug  der  Darmpartieen,   deren  seröse  oder  mucöse  Haut  entzündet 
[ist,  aufhört,   well  die  Darranmskelü,    welche  von  der  entzündeten 
Tlaut  überzogen  sind,  gelähmt  sind«    Diese  und  viele  andere  ganz 
lalogc  Beobachtungen  müssen  es  als  höchst  unwahrscheinlich  er- 
^«cheinen  lassen,  diiss  die  Kehlkopf müskeln,  wenn  sie  von  einer  intensiv 
entzündeten  Schleimhaut  bedeckt  sind,  nicht  gelahmt,  sondern  viel- 
mebr  krampfhaft  contrahirt  sein  sollen.     Dass  nun  eine  Lähmung 
der  Kehlkopfimuskeln  Dyspnoe  erzeugt,  ergibt  bis  zur  Evidenz  die 
ganz  anderen  Gründen  gemachte  Durchschneidung  der  Nervi 
^  bei  jungen  Thieren;  ja  die  in  Folge  dieser  Experimente  entste- 
'lieode  Dyspnot*  hat  eine  so  grosse  Aehnlichkeit   mit   der  von    uns 
beschriebenen  Croupdyspnoe,  ist  mit  denselben  langgezogenen  pfei- 
^fenden  Inspirationen  verbunden  etc.,  dass   die  Aehnlichkeit  beider 
^iistiinde  auch  den  Unbefangensten  frappiren  muss.    Aber  auch  die 
matomische  Betrachtung  der  Glottis  im  Kindesalter  kann  darüber 
keinen  Zweifel  lassen,  dass  sich  dieselbe  in  allen  Fallen,  in  weichen 
rie  wahrend  der  Inspiration  Dicht  durch  Muskelaction  jtctiv  erwei- 
rl  wird,  bei  kräftigen  Inspirationen  verengern  und  schliessen  muss* 
kindlichen  Alter  fehlt  der  dreieckige  Raum,  die  Pars   respira- 
ma  LongeCB^  welchen  die  Basis  der  Giessbeckenknorpel,  sich  nach 
Torn    und  Innen   zu  den  Proc.   vocales  verlängernd,    einschlicsst. 
ie  Basis  der  Giessbeckenknorpel  hat  bei  ihnen  keine  Ausdehnung, 
^die  Glottis  bildet  von  Vorn  bis  Hinten  einen  schmalen  Spalt,  welcher 
ron  den  häutigen  Ausbreitungen  der  Stimmbänder  begrenzt  wird, 
'>a  nun  diese  Membranen  schräg  gegen  einander  geneigt  sind,   so 
[iu«8  die  Spalte  verengt  und  endlich  geschlossen  werden,  wenn  bei 
[einer  kräftigen  Inspiration  die  Luft  in  der  Trachea  verdünnt  wird, 
:>hne  dass  gleichzeitig  durch  Muskelaction  die  Glottis  erweitert  wird, 
einem  jeden   kindlichen  Kehlkopf,    den    man   aus   der  Leiche 
bcrausschneidet,  kann  man  durch  kräftiges  Saugen  an  der  Trachea 
iic  Glottis  zum  Versehluss   bringen.  —   Da   es  für  die   Therapie 
fdes  Croup  vom  allerwesentlichsten  Interesse  ist,  ob  Aftermembra- 
&II  die  Glottis  verengern,  oder  ob  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln 
lurch  oedematöse  Infiltration  derselben  der  hauptsächlichste  Grund 
Jer  Dyspnoe  ist,  so  beachte  man  genau,  ob  Inspiration  und  Exspira- 
tion gleich  erschwert  sind,   oder   ob   die  Inspiration    mühsam   und 
pfeifend,  die  Exspiration  leicht  erfolgt    im  ersteren,  allerdings  häufi- 
rcn  Falle  verengern  Aftermembranen  die  Stimmritze,  erschweren 
Jen  Eintritt  wie  den  Austritt  der  Luft;  im  letzteren  Falle  ist  die 
^bmung  der  Muskeln  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Athemnoth ; 
fi  der  Inspiration  drückt  die  Luft  von  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
36  die  Glottis  zu,  wenn  der  Luftgehalt  der  Trachea  verdünnt  wird, 
rftber  die  Eitspiration  erfolgt  frei,  weil  die  exspirirte  Luft  die  Stinim- 
bioder  auseinander  treibt,  ohne  dass  es  hierzu  der  Muskelaction  be- 
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darf.  Schliesslich  wollen  wir  uns  daran  erinnern^  dasB  die  Mm. 
crico-arytaenoidei  postici,  welche  die  Erweiterung  der  Stimmritze 

bewirken,  am  Leichtesten  gelähmt  werden^  wenn  die  Schleimhaut 
des  Pharynx,  welche  sie  bedeckt,  an  der  Entzündung  Theil  nimmt* 
Hieraus  ergibt  sich  leicht,  dass  diejenigen  Fälle  von  Croup,  welche 
die  Franzosen  allein  als  wahren  Croup  bezeichnen,  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  man  Croupmembranen  auch  auf  der  Kachensebleimbaut 
entdeckt,  die  bei  Weitem  gefährlichsten  sein  müssen. 

Das  weite  Klaffen  der  Glottis  während  der  Inspiration^  wenn 
die  Kehlkopfmuskeln  normal  functioniren ,  von  welchem  ich  mich, 
seitdem  ich  zuerst  die  Lähmung  der  Glottismuskeln  als  ein  wesent- 
liches Moment  bei  der  Croupdygpnoe  aufgestellt  habe,  überzeugen 
konnte,  so  oft  ich  in  den  Kehlkopfspiegel  sah,  hat  bei  mir  die 
Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  meiner  Theorie  wesentlich  be- 
festigt. 

Ob  zu  den  beschriebenen  Symptomen  des  Croup  ein  eigentli- 
cher Schmerz  im  Kehlkopf  hinzukommt,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Das  Greifen  der  Kinder  nach  dem  nalse  kann  auch  darauf  beruhen, 
dass  sie  das  Hindemisv^  für  das  Athmen.  welches  sie  dort  instinctiv 
vermuthen,  entfernen  wollen.  Im  Anfange  der  Krankheit  enthält 
der  meist  nur  spärlich  vorhandene  Auswurf  selten  fetzige  Concre- 
mente  oder  cohärente  Membranen.  Der  Puls  pflegt  im  Beginn  d 
Krankheit  voll,  hart  und  von  massig  vermehrter  Frequenz,  das  Gi 
sieht  gerothet.  die  Körpertemperatur  gesteigert  zu  sein. 

In  sehr  vielen  Fällen  von  Croup  macht  derselbe  in  den  Mor 
genstunden  und  im  Verlaufe  des  Tages  beträchtliche  Remissionen, 
welche  selbst  an  Intermissionen  erinnern  können.  (Die  Homoeopa- 
then  versprechen  daher,  dass  ihre  Arzneien  erst  nach  Ablauf  mehre- 
rer Stunden  ihre  wunderbare  Wirksamkeit  bethätigen  werden, 
Gegen  Morgen  wird  das  Athmen  freier,  die  Stimme  kehrt  wiedei% 
der  Husten  wird  seltener,  ist  heiser,  aber  nicht  klanglos,  das  Fieber 
lässt  nach,  das  Allgemeinbefinden  erscheint  fast  ungetrübt,  und  nur 
ein  feines  Pfeifen  und  der  noch  immer  verdächtige  Ton  des  Hustens 
erinnern  an  die  Schreckensscenen  der  verflossenen  Nacht.  Man  hüte 
sich  ja,  auf  diese  Remissionen  zu  grosse  Hoffiiungen  zu  bauen;  die 
nächste  Nacht  kann  eine  Wiederholung  derselben  Erscheinungen 
bringen ,  ja  die  grösste  Gefahr  für  da.s  Leben  des  Kindes  herbei- 
fuhren. Das  Fortbestehen  eines  wenn  auch  massigen  Fiebers,  vor 
Allem  aber  auch  die  Pseudomembranen  im  Pharynx  müssen  am 
Meisten  Besorgniss  erregen. 

Zuweilen  zeigt  der  Croup  während  seines  ganzen  Bestehens 
diesen  rhythmischen  Verlauf;  auf  erträgliche  Tage  folgen  schlimme 
Nächte,  bis  bei  üblem  Ausgange  die  Remissionen  unvoDstaiidiger 
und  kürzer  werden  und  die  nächtlichen  Exacerbationen  weitere  Ge- 
fahren herbeiführen.  In  anderen  Fällen  und  zwar  in  den  hei  Wei- 
t€ra  gefährlichsten  nehmen  die  Erscheinungen  des  Croup  von  Anfang 
an  einen  stetigen  Verlauf.     Die   in   den  Morgenstunden   erwartete 


e- 

1 


CROUP 


25 


fiirmiflfnon  bleibt  aue,  und  schon  im  Verlauf  des  zweiten  oder  dritten 
Tages  kann  die  Krankheit  ein  tödtiiches  Ende  erreichen* 

Wenn  sich  die  Krankheit  nicht  zum  Besseren  wendet,  sondern, 
iric  es  leider  bei  der  croupösen  Form  der  Laryngitis  nur  allzu  oft 
gtschieht,  sich  einem  üblen  Ausgang  zuneigt,  ändert  sich  das  be- 
schriebene Kranklieitsbild.  Das  geröthete  Gesicht  des  Kindes  er- 
bleicht die  Lippen  entiarben  sich,  das  Auge,  welches  geängstigt  um 
s<ich  blickte,  bekommt  einen  schläfrigen  Ausdruck;  nicht  selten  tritt 
npOQtanea  Erbrechen  ein,  während  gereichte  Brechmittel  ohne  Erfolg 
Weihen  und  das  Kind  unempfindlich  gegen  Sinapismen  und  andere 
HÄutreize  wird.  Die  Athemstuge  werden  flach,  und  oft  verschwindet 
hiermit  selbst  der  pfeifende  Ton  hei  der  Inspiration,  das  Kind  liegt 
erschöpft  im  Halbschlummer  da,  die  Symptome  des  Croup  scheinen 
verschwunden,  das  Kind  ohne  Athemnoth  zu  sein,  bis  es  unwillkür- 
lich heim  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  oder  nachdem  es  gehustet, 
tief  zu  inspiriren  versucht:  dann  wird  die  Glottis  geschlossen,  das 
Kind  schwebt  in  Erstickungsgefahr,  springt  auf,  stemmt  sich  mit 
den  Händen  an,  blickt  versnveiflungsvoll  um  sich,  macht  von  Neuem 
gfiwaltÄame  Anstrengungen  zu  inspiriren,  endlich  sinkt  es  erschöpft 
sorock  und  verfallt  von  Neuem  in  Halbschlummer.  (Bei  jungen 
Thieren,  denen  man  die  Nervi  vagi  durchschnitten,  beobachtet  man 
g^naa  auch  diese  Erscheinung:  fast  freies  Athmen,  wenn  sie  flach 
ireo ;  aufs  Aeusserste  erschw^ertes  Athmen  in  dem  Moment,  wo 
_^tief  zu.  inspiriren  suchen,  ein  umstand,  der  nach  der  obigen 
Erklärung  leicht  verständlich  ist,) 

Diese  Veränderungen,    welche  in  dem  Befinden  des  Kindes  im 

weiteren  Verlaufe  des  Croup  eintreten,  gehören  der  allmählichen  V  e  r- 

|;iftung  des  Blutes  mit  Kohl  ensäure  an,  und  aus  der  Ueber- 

^  hwliing  des  Blutes  mit  diesem  Gase  entsteht  vor  Allem  die  Gefahr., 

Welche  die  Krankheit  herbeifuhrt. 

Es  ist  keineswegs  die  Lfeberfüllung  des  Gehirns  oder  seiner 
I  Hiute  mit  Blut,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  aus  welcher  sich  die 
TOchriebeoen  Erscheinungen  herleiten  lassen,  ebensowenig  als  croup- 
ranke  Kinder,  so  lange  die  Inspiration  allein  erschwert  ist, 
I  ^^^  ryanotisches  Ansehen  zeigen,  wenn  sie  nicht  gerade  husten,  den 
Inhalt  des  Thorax  comprimiren  und  dadurch  die  Entleerung  der 
*lugularvenen  hemmen.  Alle  croupkranken  Kinder  müssen  in  die- 
^m  ^  Periode  der  Ki-ankheit  bleich  sein  und  sind  in  der  That  bleich, 
^P  his  bei  eintretender  Lähmung  des  Herzens  die  Arterien  immer  lee- 
'       rer,  die  Venen  immer  gefijllter  werden  nnd  den   bleichen  Lippen 

tden  lividen  Anflug  geben.  Wenn  das  Blut  in  den  Venen  des  Thorax 
iwter  einem  geringeren  Drucke  steht,  als  das  Blut  in  den  Venen 
*ttfi«erhalb  des  Thorax,  indem  die  elastische  Lunge  sich  auf  einen 
kleiüeren  Raum  zusammenzuziehen  strebt  und  die  Gefasse,  welche 
■^begrenzen,  gleichsam  zu  erweitern  sucht,  wenn  bei  jed*^r  tiefen 
Hpiration  diese  Saugkraft  der  Lunge  wächst,  da  mit  der  Ausdeh- 
nung der  Lunge  der  Zug  zunimmt,  so  mufls  derselbe  den  höchsten 
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Grad  erreichen,  es  muss  mit  grosser  Gewalt  Blut  aus  den  Venen 
ausserhalb  des  Thorax  in  die  Venen  innerhalb  des  Thorax  eingesogen 
werden,  sobald  ein  Mensch  mit  verengerter  Glottis  tief  zu  inspiriren 
sucht  und  die  Luft  in  der  Lunge  verdünnt.  Niemals  kann  durch 
diese  Prozedur  Cyanose  oder  gehemmte  Entleerung  der  Gehirnvenen 
zu  Stande  kommen;  sie  muss  stets  das  Gegentheil  bewirken. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Blutvertheilung,  wenn  die  In- 
und  Exspiration  gleiche  Schwierigkeit  findet.  Ist  durch 
Croupmembranen  die  Glottis  so  verengt,  dass  nur  sehr  wenig  Luft  in 
die  Lungen  eintreten  und  nur  sehr  wenig  Luft  aus  den  Lungen  aus- 
treten kann,  und  werden  nun  die  Inspiration  und  Exspiration  mit 
Hülfe  aller  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ausgeführt,  so  überwiegt, 
weil  wir  mit  grosserer  Kraft  exspiriren  als  inspiriren  können,  der 
Einfluss  der  forcirten  Exspiration  über  den  Einfluss  der  forcirten  In- 
spiration auf  die  Entleerung  des  Blutes  in  den  Thorax,  und  es  ent- 
steht in  der  That  beträchtliche  Cyanose.  Wird  in  diesem  Stadium 
die  Tracheotomie  gemacht,  so  bietet  die  Ueberfullung  der  Halsvenen 
mit  Blut  der  Operation  besondere  Schwierigkeiten  dar. 

Da  der  Gasaustausch  in  der  Lunge  vorzugsweise  von  der  Er- 
neuerung der  Luft  in  den  Alveolen  i&bhängt,  da  das  Blut  nur  unter 
der  Bedingung  Kohlensäure  abgibt  und  Sauerstoff  aufnimmt,  dass 
die  Luft  in  den  Alveolen  ärmer  an  Kohlensäure,  reicher  an  Sauer- 
stoff ist  als  das  Blut  in  den  sie  umspinnenden  Capillaren,  so  ist  die 
nothwendige  Folge  des  unvollständigen  Athmens  beim  Croup,  der 
unvollkommenen  Erneuerung  der  Luft  in  den  Alveolen,  dass  die 
Kohlensäure,  welche  sich  unaufhörlich  im  Blute  bildet,  aus  dem  Blute 
nicht  in  die  bereits  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Luft  der  Alveolen 
entweichen  kann.  Die  beschriebenen  Symptome  sind  genau  die- 
selben wie  diejenigen,  welche  eintreten,  wenn  ein  Mensch  Kohlen- 
dunst athmet.  Beim  Croup  vergiftet  ihn  die  im  Korper  selbst 
erzeugte  Kohlensäure,  während  dort  das  Gift  mit  der  Respira- 
tionsluft eingeathmet  wird. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  tritt  bei  todtlichem  Ausgang 
der  Tod  unter  den  beschriebenen  Erscheinungen  durch  allmählich 
sich  ausbildende  allgemeine  Paralyse  in  Folge  der  Kohlensäurever- 
giftung  ein.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Zutritt  der  Luft  zu 
den  Lungen  durch  eine  gelöste  Membran,  welche  sich  vor  die  Glottis 
legt,  plötzlich  absolut  aufgehoben,  und  es  folgt  ein  schneller  Tod 
durch  Suffocation. 

Nimmt  die  Bräune  einen  günstigen  Ausgang,  so  tritt  die  Bes- 
serung entweder  allmählich  ein ,  von  Zeit  zu  Zeit  wird  ein  zäher, 
mehr  oder  weniger  reichlich  mit  geronnenen  Flocken  gemischter 
Auswurf  ausgehustet,  der  Husten  wird  leichter,  die  Stimme  lauter, 
die  Symptome  der  Narkose  verlieren  sich,  indem  das  Athmen  freier 
und  vollständiger  gelingt. 

In  anderen  Fällen  aber,  deren  Häufigkeit  bei  Weitem  nicht  so 
gross  ist,    als  man  gewöhnlich   annimmt,  werden  durch   kräftigen 
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er  flurcli  Wurgeü  uud  ErhivrliPti  ^rössOre  mengen  von 
Psentlomembranen,  oft  seihst  rohrenföriiii»^e  Gebilde  ausgeworfen, 
und  das  noch  eben  aufs  Aeusserste  erschwerte  Athmeu  wird  plötz- 
lich nm  Vieles  freier,  die  Kinder  ^ind  aus  Todesgefahr  errettet,  wenn 
iiicbt  ein  neuer  Nachschub  der  Exaudation  anfs  Nene  die  Glottis 
verschlicsst  oder  eine  neue  Exacerbiition  der  Entzündung  nenes 
Oedena  der  Kehlkopftnuskeln  hervorruft. 

Nach  Ablauf  des  croupösen  Prozesses  im  Larynx^  zumal  wenn 
derselbe  längere  Zeit  bestanden  hat,  gehen  viele  Kinder  an  Lun^eu- 
hyperaemie  und  Lungenoedem  sowie  an  intensivem  Bronchial katarrh 
m  Grunde.  Die  verhiiltnissmässig  geringen  Erfolge  der  Traeheo- 
tomie  bei  protrahirtem  Oonp  beruhen  lediglich  nuf  dieser  Compli- 
cation^  deren  Häufigkeit  man  leicht  als  n o  t  h  w  e n d  i g e  C  o n  se q  n  e  n x 
Dicbweisen  kann.  Wenn  der  Thorax  sich  erweitert,  wenn  die  Lun- 
genalveolen  an  Umfang  gewinnen,  während  nicht  gleich  massig  Luft 
in  sie  eindringen  kann,  so  mnss  die  in  Bronchien  und  Alveolen  ent- 
haltene Luft  ausgedehnt,  verdünnt  %verdcn;die  Bronchiakclileimhaut 
und  die  Innenwand  der  Alveolen  verhält  sich  somit  beim  Croup, 
wie  die  äussere  Haut,  auf  die  man  einen  Schröpfkopf  applieirt:  Hy- 
peraemie  und  vermehrte  Transsudation  sind  die  nothwendigen  Folgen 
des  aufgehobenen  oder  doch  im  hohen  Grade  verminderten  Druckes, 
unter  welchem  die  Capillarwände  stehen.  Genade  der  Umstand,  - 
welchen  neuerdings  Bahn  und  Gerhardt  in  zwei  werth vollen  Arbeiten 
über  den  Kehlkopfcronp  übereinstimmend  urgirt  haben  — ,  dass  zu 
der  den  Kehlkopf  verengernden  cronpoaen  Laryngitis  sich  ganz  eon- 
it,  ohne  alle  Ausnahme,  nach  kurzer  Zeit  ein  Bronchialkatarrh 
eile,  scheint  mir  für  diesen  genetischen  Zusammenhang  beider 
rozesee  zu  sprechen.  Ganz  andcTs  verhalt  es  sich  dagegen  mit  den 
croupösen  Pneumonieen  und  Bronchitiden,  welche  in  manchen  Fällen 
den  Kehlkopfcroup  compliciren.  Nur  von  der  katarrhal iachen  Ent- 
zimduog  habe  ich  im  ersten  Satze  dieses  Lehrbuchs  gesagt,  daas  sie 
überall  entstehe,  wo  die  Gefässe  der  Schleimhäute  aus  irgend  welcher 
Ursache  mit  Blut  überfüllt  seien.*)  Auf  die  Unsitte,  auch  die  übri- 
gen Entzündungsformen  als  eine  Steigerung  oder  als  eine  Folge  ein- 
facher Hyperaemieen  zu  betrachten ,  werde  ich  wiederholt  zurück- 
kommen. Dass  die  Gefahr  der  croupösen  Laryngitis  durch  den  Bron- 
chialkatarrh bedeutend  erhöht  wird,  ist  bereitwillig  zuzugeben,  daas 
»ber  „der  Tod  im  echten  Croup  stete  von  der  Bronchitis  oder 
Bronchopneumonie"  ausgehe**  {(iohn)^  ist  sicher  eine  Uebertreibung. 
Von  den  Symptomen  des  secundären  Croup,  welcher  im 
Verlauf  der  Masern,  des  Scharlach,  der  Pocken  und  anderer  Infec- 
tiooskrankheiten ,  zu  denen  wir  auch  die  epidemische  Diphtheritis 


•)  Ich  kann  cli^sbalb  gegen  tÜe  AuffiiMung  mancher  Autoren,  welche  den  KatRrrh 
Beeilt  «11  den  Enuiinduiigcn  rechnet! ,  sondem  ihn  al^  eine  mit  Schwellung  und 
^neeuleo«  emhergebende  Secrctfonsunomalie  bezeichnen,  m^'hiB  Wcaentlic^he«  ein- 
weaden. 
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zahlen,  vorkommt,  wird  später  bei  der  Besprechung  der  genannten 
Krankheiten  die  Rede  sein. 

$.  4.    Diagnose. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  auf  die  Aehnlichkeit, 
welche  Croup  und  Katarrh  des  Larynx  nothwendig  haben  müssen, 
ebenso  hingewiesen,  als  wir  die  Unterschiede  in  den  Symptomen 
und  dem  Verlauf  beider  Krankheiten  hervorheben  mussten,  und 
woUen  nur  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Croup- 
membranen, welche  dem  Pharynx  aufliegen,  fast  ebenso  wichtig  für 
die  Diagnose  sind,  als  häutige  Exsudatmassen,  welche  durch  Husten 
und  Erbrechen  ausgeleert  werden ;  dass  Dyspnoe  beim  Laryngeal- 
katarrh  nur  selten  und  vorübergehend  beobachtet  wird;  endlich 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  Laryngealkatarrh  ohne  Fieber,  der 
Croup  mit  Fieber  verläuft. 

S.  5.    Prognose. 

Kinder,  welche  das  siebente  Jahr  überschritten  haben,  können 
selbst  intensive  Formen  der  crouposen  Laryngitis  überleben.  Da- 
gegen gehört  die  Krankheit  in  früheren  Lebensjahren  zu  den  aller- 
gefährlichsten.  Wir  erwähnten  schon  früher,  dass  die  Angaben  glän- 
zender Heilerfolge,  deren  sich  manche  Aerzte  rühmen,  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen  sind,  und  dass  ihnen  in  vielen  Fällen  eine 
Verwechselung  zu  Grunde  liegt.  Unverkennbar  macht  das  epide- 
mische Auftreten  des  Croup  die  schlechte  Prognose  noch  schlimmer, 
und  wenn  es  gleich  zu  weit  geht,  die  FäUe  von  crouposer  Laryn- 
gitis, welche  mit  Croup  des  Rachens  complicirt  sind,  als  absolut 
letal  zu  bezeichnen,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  diese  Com- 
plication  die  Vorhersage  verschlimmert. 

Unter  den  Symptomen  des  Croup  sind  die  Angst,  die  Unruhe, 
der  voUe  Puls,  das  gerothete  Gesicht,  die  Heiserkeit  oder  Stimm- 
losigkeit  von  weit  geringerer  prognostischer  Bedeutung  als  die  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  Blutvergiftung:  wird  das  Gesicht  bleich, 
die  Lippen  entfärbt,  das  Kind  schläfrig,  das  Sensorium  benommen, 
bleibt  ein  gereichtes  Brechmittel  ohne  Wirkung,  tritt  dagegen  spon- 
tanes Erbrechen  ein,  so  darf  man  in  den  wenigsten  FäUen  auf  einen 
glücklichen  Ausgang  hoffen. 

%.  6.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  crouposen  Laryngitis  verlangt  dieselben 
Massregeln ,  welche  wir  auch  für  die  Verhütung  des  Laryngeal- 
Katarrhs  empfohlen  haben.  Man  sperre  ja  nicht  Kinder,  welche 
den  Croup  einmal  überstanden,  nun  anhaltend  in  das  Zimmer  oder 
verwohne  sie  durch  allzu  warme  Kleidung.  Indessen  weise  man 
die  Mutter  an ,  sich  durch  den  hellen  Sonnenschein  allein  nicht . 
täuschen  zu  lassen  und,   ohne  sich  um  die  ^(lichtung  des  Windes 
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tu  bekümmern,  die  Kinder  ins  Freie  zu  schicken;  man  lasse  viel- 
mehr bei  alksgesprochener  Disposition  zum  Croup  eine  Zeit  lang 
auf  die  Windfahnen  achten  und  die  Kinder  vor  der  Einwirkung 
eines  rauhen  Nord-  oder  Nordostw indes  bewahren.  Ebenso  ist  es 
zweckmassig,  auf  längere  Zeit  die  Kinder  nach  Sonnenuntergang 
von  der  Strasse  zu  entfernen.  Endlich  sind  kalte  Abwaschungen 
des  Halses  und  der  Brust,  sobald  man  nur  nach  denselben  die  Haut 
recht  sorgfältig  trocknet,  ein  vortreffliches  Prophylacticum  bei  vor- 
handener Disposition. 

Der  Indicatio  eauBalis  ist,  da  die  eigentlichen  Ursachen 
des  Croup  dunkel  sind,  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  genügen* 
Für  Laien  ist  es  freilich  eine  ausgema<!hte  Sache,  dass  der  Croup 
die  Folge  einer  Erkältung  ist*  Mit  wahrem  Fanatismus  wird  den 
Kind<*rn,  sobald  sie  heiser  sind,  eine  unglaubliche  Menge  heisser, 
süsser  MLilch,  der  man  hier  den  Vorzug  vor  dem  Fliederthee  gibt, 
eingeflösst.  Erst  wenn  die  Kinder  schwitzen,  glaubt  man  sie  ge- 
rettet und  den  oft  eingebildeten  Feind  aus  dem  Felde  geschlagen. 
Aehnliche  Erfolge  vindiciren  namentlich  die  Hydrotherapie  trei- 
benden Schullehrer  dem  sofortigen  Einschlagen  des  Körpers  in 
nasse  Tücher,  durch  welche  sie  „in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
die  glänzendstet)  Erfolge  erzielen",  da  die  unterdrückte  Hautthä- 
tigkeit  durch  ihre  Prozedur  am  Sichersten  wiederhergestellt  werde* 
Mag  eine  Erkältung  der  Haut  viele  Fälle  von  Croup  hervorrufen, 
so  ist  dieser  Vorgang  gewiss  nicht  so  einlach,  duss  die  eingetre- 
tene schwere  Ernährungsstörung  auf  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
jipfs  ausgeglichen  würde,  sobald  der  Körper  in  Seh  weiss  gerath. 
einem  Katarrh  mag  es  sich  anders  verhalten;  wenn  die  Hyper- 
aeroie  allein  ausreicht,  um  die  Schleimhaut  zu  schwellen  etc,  so 
^^  kann  eine  reichliche  Beförderung  der  Circulation  an  der  Peripherie 
^H  eine  Depletion  der  Schleimhäute  hervorrufen  und  damit  die  ür- 
^HMehen  des  Katarrhs  beseitigen.  Da  es  nun  aber  für  Laien  schwer, 
^^H^  unmöglich  ist,  die  croupÖse  Laryngitis  von  der  katarrhalischen 
^■zti  unterscheiden,  da  selbst  der  Arzt,  in  der  Nacht  zu  einem  Kinde 
^H  gerufen,  welches  heiser  ist  und  zu  einem  rauhen,  bellenden  Husten 
^B  plötzliche  Anfalle  von  Dyspnoe  bekommen  hat,  oft  erst  durch  den 
^^  weiteren  Verlauf  mit  Sicherheit  beide  Krankheiisformen  unterschei- 
den kann,  so  ist  es  zu  billigen,  dass  man  seine  Clienten  anweist, 
bei  den  beschriebenen  Zufällen  bis  zum  Eintreflen  des  Arztes  dem 
kranken  Kinde  warmes  Getränk  zu  geben,  es  sorgfältig  zuzudecken 
und  auf  den  Hals  coup  sur  coup  Badeschwämme  zu  appliciren, 
welche  man  zuvor  in  heisses  Wasser  getaucht  und  dann  ausge- 
druckt hat 

In  manchen  Fällen,  namentlich  von  epidemischem  Croup  scheint 

isicb,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  Entzündung  von  der  RM-hen- 

l^echleimhaut  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  fortzupflanzen.    Hier  for* 

^dert  die  Indicatio  caugalis,  dass  der  Arzt,   sobald  er  jene  Plaquejä 

auf  den  Tonsillen  entdeckt,   auf  das  Energischste  einschieitet:  er 


k 


Mag 
^_  80  if 
^H  tene 


30  KILLNKHBITBN  DBS  KEHLKOPFS. 

halte  sich  nicht  bei  der  Application  einiger  Blutegel  an  den  Ebtls 
auf,  da  diese  Prozedur  von  höchst  zweifelhaftem  Erfolge  ist;  er 
entferne  vielmehr  die  Croupmembranen  von  den  Tonsillen  und  tou- 
chire  die  kranke  Rachenschleimhaut  energisch  mit  Höllenstein,  ein 
Verfahren,  welches  um  Vieles  zuverlässiger  und  bei  der  adstrin- 
girenden  Wirkung  des  Hollensteins  auf  die  Gewebe  vielleicht  das 
sicherste  Antiphlogisticum  ist. 

Was  dielndicatio  morbi  anbetrifft,  so  pflegen  viele  Aerzte, 
zumal  auf  dem  Lande,  Blutegel  und  Brechmittel  vorräthig  zu  ver- 
schreiben und  beide  Mittel  oder  eines  derselben  sofort  in  Gebrauch 
ziehen  zu  lassen,  sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Bräune  zeigen: 
die  Blutegel  soUen  die  Entzündung  massigen,  die  Brechmittel  die 
Croupmembranen  beseitigen,  fast  Niemand  hat  den  Muth,  der  Braune 
gegenüber  sich  exspectativ  zu  verhalten,  bis  besondere  Zufälle  be- 
stimmte Massregeln  fordern.  Wir  verdanken  die  Erfahrung,  dass 
bräunekranke  Kinder  auch  ohne  Blutegel  und  Brechmittel  genesen 
können,  hauptsächlich  den  Homoeopathen.  Die  Blutegel,  von 
welchen  man  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  1  bis  2,  bei  älteren 
eine  mit  den  Jahren  steinende  Anzahl  an  das  Manubrium  stemi 
oder  an  den  Hals  zu  appliciren  pflegt,  sind  auch  gegen  die  Bräune 
von  höchst  zweifelhaftem  Erfolg;  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen 
sind  sie  direct  schädlich.  Ihre  Empfehlung  stützt  sich  zum  grossen 
Theil  auf  die  irrige  Ansicht,  dass  Hyperaemie  und  Entzündung 
coincidiren,  dass  eine  Blutentziehung  deshalb  die  Entzündung  be- 
seitige. Der  eigentliche  Entzündungsprozess  wird  durch  Blut- 
entziehungen nicht  unterbrochen,  wohl  aber  können  dieselben  die 
coUateralen  Hyperaemieen  in  der  Umgebung  der  entzündeten  Stelle 
massigen.  Findet  in  den  Gefässen  der  Kehlkopfschleimhaut  eine 
Stase  Statt,  ist  der  Blutlauf  in  denselben  unterbrochen,  so  strömt 
das  Blut  mit  grosserer  Gewalt  in  die  Gefässe  der  benachbarten 
Gewebe,  bewirkt  vermehrte  Transsudation,  Schwellung,  Oedem  der- 
selben. Von  letzterem  haben  wir  einen  Theil  der  Gefahr  abgeleitet, 
welche  der  Croup  hervorruft ;  haben  wir  es  daher  mit  vollsaftigen, 
blühenden  Kindern  zu  thun,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  so 
dürfen  wir  einige  Blutegel  an  das  Manubrium  stemi  appliciren. 
Nie  darf  man  dieselben  an  den  Kehlkopf  selbst  setzen,  da  dort 
die  Blutung  schwer  zu  stillen  ist;  in  allen  Fällen  setze  man  die 
Blutegel  selbst  oder  lasse  sie  von  einem  zuverlässigen  Chirurgen 
setzen,  der  es  versteht,  die  Blutung  zu  stillen.  Bei  schwächlichen, 
schlecht  ernährten  Kindern  sind  die  Blutentziehungen  contraindi- 
cirt;  es  ist  höchst  gefahrlich,  die  Kräfte  des  Kindes  zu  consumi- 
ren,  von  deren  Erhaltung  es  wesentlich  abhängt,  ob  es  später  im 
Stande  ist  kräftig  zu  expectoriren.  Die  Bildung  des  Exsudats  zu 
verhüten  sind  die  Blutentziehungen  nicht  im  Stande. 

Was  die  Anwendung  der  Brechmittel  betrifil,  so  ist  die  „re- 
vulsivieche^  Wirkung,  durch  welche  sie  einen  Einfluss  auf  den  Croup 
äussern  soUen,  durchaus  problematisch;  noch  weniger  darf  man  sicai 
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Hülfe  von  ihrem  diaphoretischen  Einfluss  versprechen;  sie  sind  nur 
dft  indicirt,  wo  verstopfende  Croupmembranen  einen  we- 
lentlicheu  Antheil  an  der  Dyspnoe  haben,  und  wo  die 
Tustenanstrengungen  des  Kindes  nicht  ausreichen,  je- 
nes Hinderniss  zu  entfernen.  Wir  haben  hei  der  Beschrei- 
kb  '^r  Symptome  erwähnt,  dass  die  gleichzeitig  erschwerte  Ex- 

Ij  fi    mit    grosser    Wahrscheinlichkeit    auf    Croupmembranen, 

»elohe  die  Glottis  verengern,  schliessen  lasse  und  legen  auf  dieses 
öyoiptom  ein  besonderes  Gewicht  für  die  Indication  der  Brech- 
mittel Da  es  sehr  frühzeitig  zur  Bildung  von  Pseudomembranen 
komiuen  kann,  so  kann  unter  den  erwähnten  Umständen  schon 
frühzeitig  ein  Brechniittel  gereicht  werden.  Man  gibt  bei  der  Be- 
handlung der  Braune,  wie  es  scheint  mit  Recht,  dem  Cuprum  sul- 
rphxiricum  als  brechenerregendem  Mittel  vor  der  Ipecacuanha  und 
[dena  Tartarus  stibiatus  den  Vorzug;  man  hüte  sich  aber,  dieses 
Mittel  in  zu  kleinen  Dosen  zu  geben,  da  es  dann,  unsicher  wir- 
kmd,  weit  leichter  Vergiftungserschelnungen  hervorruft,  als  wenn 
es  in  grösseren  Dosen  gereicht  wird-  Man  verordne  10 —  15  Gran 
Cupmm  sulphuricum  in  2  Unzen  Wasser  gelöst  und  lasse  alle  fünf 
Minuten  einen  reichliehen  Kinderlöftel  nehmen,  bis  Erbrechen  er- 
folgt. Je  vollständiger  die  Remission  ist,  welche  nach  dem  Er- 
breclien  eintritt,  je  reichlicher  Membranen  ausgeworfen  werden, 
um  60  eher  entschliesse  man  sich  zur  Wiederholung  des  Brech- 
mittels, wenn  die  Dyspnoe  von  Neuem  wächst  und  die  erwähnte 
Eigeüthümlichkeit  zeigt.  Tritt  keine  Remission  ein,  werden  keine 
Croupmem brauen  ausgebrochen,  fehlt  das  Hinderniss  bei  der  Ex- 
spiration, so  ist  die  Wiederholung  der  Brechmittel  contraindicirt, 
Gegen  diese  Regel  wird  vielfach  gesündigt.  Wie  oft  sieht  man 
Kinder  unaufhörlich,  selbst  wenn  sie  nicht  mehr  brechen,  mit  dem 
<Üfferenten  Kupfersalze,  welches  mm  ohne  alle  Wirkung  ist,  ge- 
füttert werden!  Sie  liegen  bis  unter  die  Arme  in  der  blau  gefärb- 
i«n  Flüssigkeit,  die  ihnen,  mit  geronnener  Milch  gemischt,  aus 
dem  After  läuft,  wenden  umsonst  den  Kopf  ab,  schlagen  den  Löffel 
fort,  welcher  ihnen  die  widerliche  Arznei,  die  ihnen  Leibschmer- 
3E«D  und  Uebelkeiten  macht,  zuführen  soll. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdient  die  Kälte  unter  der 
Form  schnell  gewechselter  kalter  Compressen,  welche 
löMi  auf  den  Hals  des  Kindes  applieirt,  sobald  sich  Spuren  der 
crouposen  Laryngitis  zeigen.  In  Familien,  in  welchen  man  sich 
vor  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  scheut,  wird  man  um  Vieles 
re  Erfolge  haben,  als  in  Häusern,  in  welchen  das  Vorurtheil 
iieselbe  nicht  zu  überwinden  ist.  Die  Ajiwendung  der  Kälte 
iwrt  re  Haut  bei  Entzündungen  innerer  Organe,  wie  sie  von 

ÄV        ist  bei  Puorperal-Peritonitis  empfohlen  wurde,  scheint 

[in  der  That  direkt  antiphlogistisch  zu  wirken,  so  schwer  verständ- 
lich ihre  Einwirkung  auf  die  durch  Haut,  Muskeln  etc.  von  der 
Dwirkungsstelle  getrennten  Organe  ist;   die  Erfahrung   hat  hier 
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grösseres  Recht  als  das  physiologische  Raisonnement  (siehe  Be- 
handlung der  Pneumonie).  Die  Einseitigkeit  der  Hydropathen 
von  Fach,  welche  sich  nur  schwer  entschUessen  können,  die  ört- 
liche Anwendung  der  Kälte  oberhalb  entzündeter  Organe  ohne 
gleichzeitig  anderweitige  hydropathische  Prozeduren  vorzunehmen, 
hat  eher  geschadet  als  genützt. 

Wir  haben  bereits  das  Touchiren  der  Rachenschleimhaut  mit 
Argentum  nitricum  als  ein  directes  Antiphlogisticum  empfohlen 
und  können  den  Versuch,  eine  Höllensteinlösung  auch  auf 
die  entzündete  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zu  appli- 
ciren,  wie  sie  in  Frankreich  vielfach  geübt,  bei  uns  noch  viel 
zu  selten  angewandt  wird,  aus  eigener  Erfahrung  nicht  dringend 
genug  empfehlen.  Bretonneau^  von  welchem  diese  örtliche  Behand- 
lung des  Croup  herstammt,  bedient  sich  eines  gekrümmten  Fisch- 
beinstäbchens, an  dessen  unterem  Ende  ein  Schwämmchen  befestigt 
ist.  Dieses  taucht  man  in  eine  concentrirte  Lösung  von  HöUenstein 
(5ß  auf  3ij),  drückt  die  Zunge  des  Kindes  nieder  und  versucht 
mit  dem  Schwamm  auf  den  Eingang  der  Glottis  zu  gelangen;  hier 
wird  der  Schwamm  durch  die  sofort  eintretenden  Muskelcontrac- 
tionen  ausgedrückt,  wodurch  gewiss  ein,  wenn  auch  kleiner  Theil 
der  Flüssigkeit  in  den  Larynx  gelangt. 

Ob  das  Kalomel  in  der  That  eine  antiphlogistische  oder  gar 
eine  specifische  Einwirkung  auf  den  Croup  hat,  ist  zwar  proble- 
matisch, doch  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  günsti- 
gen Wirkung  dieses  l^ttels  bei  der  Behandlung  der  Bräune  sehr 
gewichtige  Autoritäten  zur  Seite  stehen,  und  dass  ich  dasselbe  zu 
4  —  \  Gran  zweistündlich  gereicht  in  den  meisten  Fällen  von  Croup 
in  Anwendung  bringe,  während  mich  meine  Erfahrung  die  übliche 
Anwendung  kleiner  Dosen  von  Tartarus  stibiatus  (gr.  j  auf  ij  Was- 
ser, 2stündl.  einen  Theelöffel  voU)  und  Cuprum  sulphuricum  (gr.  ij 
auf  3ij  Wasser,  \  —  2stündl.  einen  Theelöffel  voU)  scheuen  lässt. 

Das  Kalium  sulphuratum  (^  Kalii  sulphurati  9/?  — 9j, 
Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  ana  Sj.  D.  S.  2stündl.  einen  Theelöffel  voU) 
hat  trotz  der  dringenden  Empfehlungen  desselben,  welche  zum 
Theil  von  ausgezeichneten  Kinderärzten,  wie  Killtet  und  Barthezy 
ausgingen,  niemals  eine  verbreitete  Anwendung  gefunden  und  ist 
neuerdings  fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathen. 

Die  Empfehlung  des  Natron  bicarbonicum  in  grossen 
Dosen  stützt  sich  augenscheinlich  nicht  auf  wirklich  beobachtete 
Erfolge,  sondern  allein  auf  theoretische  Raisonnements,  und  ver- 
dient deshalb  kein  Vertrauen.  Man  gab  dieses  Mittel  in  der  Idee, 
durch  dasselbe  die  Pseudomembranen  aufzulösen  und  die  Gerin- 
nung neuer  Exsudate  zu  verhüten,  oder  die  kranke  Blutbeschaf- 
fenheit zu  verbessern. 

Das  Kalichloricum,  welches  bei  der  epidemischen Diphthe- 
ritis  der  Rachengebilde  und  bei  dem  diese  Krankheit  häufig  com- 
plicirenden  secundären  Croup  des  Kehlkopfs  eines  der  beliebtesten 
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Mittel  ist,  wird  von  solchen  Äerxten,  welche  die  secundäre,  auf 
einer  Intcction  beruhende  croupöse  Laryngitis  nicht  von  dem  ge- 
nuinen^ idiopathischen  Croup  des  Larynx  trennen,  auch  gegen  letz- 
tem empfohlen.  leb  selbst  habe  über  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel 
bei  derjenigen  Krankheit,  von  welcher  wir  hier  ausschliesslich  han- 
deln, keine  Erfahrung. 

Wird  man  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  an  frischer  Bräune 
erkrankt  ist,  so  lasse  man  sich  nicht  verleiten  zu  glauben,  dass  das 
Kind  in  den  nächsten  Stunden  zu  Grunde  gehe,  wenn  man  nicht 
sofort  energisch  einschreite.  Nur  unter  den  früher  erwähnten  Um- 
sliLnden  appHcire  mau  Blutegel  und  sorge,  dass  die  Nachblutung 
in  Schranken  gehalten  wird.  In  den  meisten  Fällen  beschränke 
man  sich  auf  die  Kälte  und  scheue  sich  nicht,  die  ersten  Umschläge 
eigenhändig  aufzulegen,  bis  die  Eltern  merken,  dass  das  Kind  durch 
dieselben  erleichtert  werde,     Daneben  setze  man,  wenn  es  an  Stuhl- 

Eug  fehlt,  um  dem  Zwerchfell  freien  Spielraum  zu  scbaßen,  ein 
jrstier^  am  Besten  ein  kaltes  aus  A  Theilen  Wasser  mit  1  Theil 
Bisig.  Wächst  die  Athemnoth,  wird  auch  die  Exspiration  behin- 
dert, so  reiche  man  ein  Brechmittel  in  voller  Dosis,  ohne  mit  den 
Umschlägen  nachzulassen*  Unter  den  oben  erwähnten  Umstanden 
wird  das  Brechmittel  wiederholt;  tritt  aber  bei  der  genannten  Be- 
handlung keine  Remission  ein,  so  applicire  man  die  Höüenstein- 
lösung  in  Pausen  von  mehreren  Stunden  auf  den  Glottiseingang. 
Man  vergesse  während  der  Nacht  nicht,  dass  die  ersten  Morgen- 
stunden in  vielen  Fällen  eine  Remission  bringen,  ebensowenig  als 
man  im  Verlauf  des  nächsten  Tages  vergessen  darf,  dass  trotz  der 
Besserung  die  nächste  Nacht  von  Neuem  grosse  Gefahr  bringen 
kann«  So  wohl  das  Kind  sich  befinden  mag,  es  darf  das  Bett  nicht 
▼erlassen;  die  Temperatur  des  Zimmers  muss  nach  dem  Thermometer 
^leiebmässig  warm  und  durch  aufgestellte  offene  Getasse  mit  Was- 
ser feucht  erhalten  werden.  Man  reiche  zweistündlich  \  Gran  Ka- 
lomel,  lasse  die  Umschläge  jetzt  seltener  wechseln  und  mit  einem 
wollenen  Tuche  bedecken,  fahre  endlich  mit  der  Anwendung  der 
HÖlleusteinlosung^  aber  in  grösseren  Pausen,  fort.  Die  nächste 
Nacht,  wenn  der  Croup  exacerbirt,  erheischt  dieselben  Maassregeln* 
Bleibt  diese  Behaudhing  ohne  Erfolg,  tritt  im  Verlaufe  von 
10  — 12  Stunden  keine  Besserung  ein,  so  halte  man  sich  nicht  dabei 
auf,  Schwefelleber,  Natron  bicarbonicum,  Kali  chloricum  oder  Se- 
oega  und  andere  Expectorantien  zu  verordnen;  man  schreite  zur 
Tracheotomie.  Je  früher  man  dieselbe  vornimmt,  um  so  mehr 
hat  man  zu  hoffen,  dass  nicht  Bronchialkatarrh,  Lungenhyperaemie 
ond  Lungenoedem  (siehe  oben)  die  Prognose  der  Operation  ver- 
achlimmern.  Mag  aber  der  Erfolg  in  noch  so  vielen  Fällen  un- 
günstig sein,  so  gibt  es  keinen,  in  welchem  sie  imterlassen  wer- 
den darf,  wenn  andere  Mittel  im  Stich  lassen.  Der  Tod  selbst, 
wenn  er  eintritt,  erfulgt  nach  geschehener  Operation  um  Vieles 
weniger  qualvoll  für  Kind  und  Angehörige,  als  wenn  sie  unterblieb. 

9ltn«5vt.  Pftihologic.  7,  AuiL    L  S 
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Dielndicatio  symptomatica  verlang  neben  den  Verord- 
nungen, welche  bei  der  Dyspnoe  und  beiderlndicatiomorbi  besprochen 
worden  sind,  eine  Berücksichtigung  der  Lähmungserscheinungen, 
welche  wir  als  Folgen  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  Kohlen- 
säure bezeichnet  haben.  Als  das  kräftigste  Reizmittel,  welches 
auch  bei  der  Vergiftung  mit  Kohlendunst  einen  glänzenden  Ruf 
geniesst,  sind  hier  die  Uebergiessungen  des  Kindes  mit  kaltem 
Wasser  im  warmen  Bade  zu  empfehlen.  Man  versäume  die  An- 
wendung derselben  nicht,  sobald  das  Kind  schläfrig,  sein  Senao- 
rium  benommen,  seine  Haut  kühl  wird,  sobald  die  Brechmittel, 
für  deren  Darreichung  oft  gerade  jetzt  eine  dringende  Indication 
vorhanden  ist,  ohne  Wirkung  bleiben.  Einige  Maass  kalten  Was- 
sers von  massiger  Hohe  dem  Kinde  über  Kopf,  Nacken  und  Rücken 
gegossen,  bewirken  fast  immer,  dass  das  Kind  zu  sich  kommt, 
kräftiger  hustet,  zuweilen  unmittelbar  nach  dem  Bade  Exsudat- 
massen  aushustet.  Weit  weniger  wirksam  und  nur  da  anzuwen- 
den, wo  unbesiegbare  Vorurtheile  den  Uebergiessungen  entge- 
genstehen, sind  andere  Reizmittel,  namentlich  der  Kampher,  der 
Moschus,  von  welchen  man  in  solchen  Fällen  starke  Dosen  namentlich 
der  Darreichung  von  Vomitiven  vorausschicken  muss  (^^  Camphor. 
gr.  X,  Aeth.  acet.  3iij.  M.  S.  -istündl.  10 — 15  Tropfen  in  Zucker- 
wasser. —  l^  Moschi  gr.iv,  Sacch.  alb.  3j.  M.  exact.  Divide  in  pari.  6 
aequal.  D.  in  charta  cerata.  S.  \  —  Istündl.  1  Pulver).  Die  Ap- 
plication von  Senfteigen  auf  die  Waden  und  Fusssohlen,  das  öfter 
wiederholte  Baden  der  Hände  und  Vorderarme  in  so  heissem  Was- 
ser, als  es  die  Kinder  vertragen,  die  Anwendung  fliegender  auf 
die  Brust  Und  Nackengegend  gelegter  Blasenpflaster  werden  theik 
empfohlen,  um  die  Wirkung  der  innerlich  gereichten  Reizmittel 
zu  verstärken,  theils  um  vom  Kehlkopf  auf  die  äussere  Haut  ab- 
zuleiten. Obgleich  wir  die  Wirksamkeit  der  genannten  Hautreize 
gegen  den  Croup  nicht  hoch  anschlagen,  so  wenden  wir  dieselben 
doch  in  Ermangelung  wirksamerer  oder  mehr  versprechender  Mittel 
in  solchen  Fällen  an,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  die  Lange 
zieht,  sich  bald  etwas  bessert,  bald  etwas  verschlimmert,  in  wi- 
chen wir  durch  den  Erfolg  der  bisherigen  Verordnungen  nicht 
ganz  befriedigt  sind,  während  wir  doch  Anstand  nehmen  zur  Tra- 
cheotomie  zu  schreiten.  Um  die  Wirkung  der  fliegenden  Blasen- 
pflaster zu  beschleunigen,  räth  Bretonneau^  auf  das  gestrichene 
Pflaster  eine  das  Cantharidin  auflösende  Schicht  Oel  zu  streichen 
und  dann  das  Pflaster,  ehe  man  es  auflegt,  mit  einem  Stück  Lösch- 
papier zu  bedecken. 
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C  a  p  i  t  e  I    III. 
Katarrhilhcfie  Ciesrhwiire  des  K^^blkopfs. 

%.  I,     Pulbogriirse  und  Acttolo|1c. 

Greift  die  ZeUenbildiiiig,  welche  bei  acuten  und  chronischen 
Katarrhen  auf  der  Oberfläche  der  Schleinahaut  stattfindet,  auf  dad 
Gewebe  der  Schleimhaut  über  und  bringt  dasselbe  zum  Schmelzen, 
so  bildet  sich  ein  oberflächlicher  Substanzverlust,  das  einfache  ka* 
rhaüsche  Geschwur  oder  die  katarrhalische  Erosion.  Die 
^  logenese  desselben  ist  leicht  verständlich,  wenn  mau  sich  einen 
«ebr  ähnlichen  Vorgang  auf  der  äusseren  Haut  vergegenwärtigt»  Hat 
du  Kautharidenpflaster  die  Epidermis  zu  einer  Blase  erhoben,  so 
trübt  rieh  der  Inhalt  dieser  Blase  nach  wenigen  Tagen  durch  Bei- 
misobung  von  jungen  Zellen.  Diese  sind  auf  der  Oberfläche  der 
Cutis  durch  Proliferation  der  tiefer  gelegenen  Epidermiszellen  ge- 
bildet; das  Gewebe  der  Cutis  ist  intaet.  Verbindet  man  aber,  nach- 
dem miLn  die  Blase  geöffnet  hat,  die  entblösste  Hautstelle  mit  einer 
reiKeaden  Salbe,  so  greift  die  Zellenbildung  von  der  Oberfläche  auf 
dw  Gewebe  der  Cutis  über,  bringt  dasselbe  zum  Schmelzen,  und 
es  entsteht  ein  oberflächliches  Hautgeschwiir,  ein  vollständiges  Ana^ 
lOgon  des  einfachen  katarrhalischen  Schleimhautgeschwüres.  —  In 
•öderen  Fällen  werden  einzelne  der  zahlreichen  Sehleimdrü«Jen, 
welche  sich  im  Kehlkopfe  vorfiiideu,  der  Sitz  einer  massenhaften 
Zellenwucherung;  sie  schwellen  beträchtlich  an,  ihre  Decke  wird 
eodlicb  durchbrochen,  ihr  Inhalt  entleert,  und  es  entsteht  an  der 
Stelle  der  Drüse  ein  runder  kraterförmiger  Substanzverlust,  die 
zweite  Form  der  katarrhalischen  Geschwüre,  das  folliculäre  Ge- 
schwür. 

Nur  in  seltenen  Fällen  bilden  sich  im  Verlauf  des  aciiteu 
K^lilkopfkatarrhs  katarrhalische  Geschwüre,  —  Unter  den  chroni- 
•'^hen  Kehlkopfkatarrhen  zeigt  namentlich  der  folliculäre  Rachen- 
tiöd  Kehlkopfkatarrh,  an  welchem  Prediger  und  Sänger,  aber  auch 
•okbe  Personen,  welche  viel  rauchen  oder  im  Uebermaass  Spiri- 
tooieü  trinken,  ziemlich  häutig  leiden,  eine  ausgesprochene  Neigung 
W  Geschwürbildung.  Noch  grosser  ist  dieselbe  bei  dem  chroni- 
Kehlkopfkatarrh,  welcher,  abgesehen  von  der  tuberculosen  Er* 
ikung  des  Larynx,  fast  immer  die  Lungenphthisis  begleitet.  End- 
ist 2u  erwähnen,  dass  Türk  wiederholt  katarrhalische  Geschwüre 
^^  Kehlkopf  beobachtete,  in  deren  Umgebung  sich  kaum  noch 
öpiiren  einer  katarrhalischen  Erkrankung  nachweisen  Hessen. 

Für  das  besonders  häufige  Vorkommen  der  katarrhalischen  Ge^ 
«Onwüre  an  bestimmten  SteUen  der  Kehlkopfschkimhaut:  an  der 
oinicren  Wand  des  Larynx,  an  den  Ligamentis  aryepiglotticis,  an 
den  vorderen  und  hinteren  Enden  der  Stimmbänder,  an  der  Epiglottis, 
•fl  der  Stelle,  welche  dem  Processus  vocalis  der  Cartilago  arytaenoir 
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dea  entspricht,  lassen  sich  einzelne  aetiologische  Momente  anfuhren. 
Die  zuerst  genannten  Stellen  sind  besonders  reich  an  Schleimdrüsen, 
und  das  Gewebe  der  Schleimhaut  ist  hier  locker,  weil  ihm  weniger 
elastische  Fasern  beigemischt  sind.  An  der  zuletzt  erwähnten  Stelle 
scheint  die  Ursache  der  Geschwürbildung  mechanischer  Natur  zu 
sein;  bei  jedem  lauten  Sprechen  drängen  sich  die  Stimmbänder  an- 
einander, so  dass  sich  ihre  Spitzen  fast  berühren.  Ist  der  Schleim- 
hautüberzug derselben  katarrhalisch  geschwellt,  so  entsteht  beim 
Sprechen  eine  stete  Reibung,  welche  Excoriationen  und  Ulcerationen 
im  Gefolge  hat  [Lewin). 

$.  2.    Anatomischer  BeAind.  *" 

Die  katarrhalischen  Erosionen  haben  anfangs  meist  eine 
rundliche  oder,  dem  Verlaufe  der  elastischen  Fasern  entsprechend, 
eine  streifige  Form,  confluiren  aber  später  zuweilen  zu  ausgedehnten 
unregelmässig  geformten  Substanzverlusten.  Die  folliculären  Ge- 
schwüre bewahren  auch  bei  längerem  Bestehen  in  der  Regel  ihre 
rundliche  Form  und  zeigen  weniger  Neigung,  sich  in  die  Breite  als 
in  die  Tiefe  zu  vergrossern.  Sie  führen  leicht  zu  Erkrankungen  der 
Elnorpel,  während  nur  ausnahmsweise  mehrere  derselben  mit  ein- 
ander verschmelzen  und  umfangreiche  Zerstörungen  der  Schleimhaut, 
eine  „katarrhalische  Kehlkopfschwindsucht '^ ,  bewirken. 

Die  gewohnlich  von  den  vorderen  und  hinteren  Enden  der 
Stimmbänder  ausgehenden  katarrhalischen  Geschwüre  erstrecken  sich 
zuweilen  der  Länge  nach  über  den  grössten  Theil  eines  oder  noch 
häufiger  beider  Stimmbänder.  In  manchen  Fällen  ist  der  Substanz- 
verlust so  flach,  dass  die  Stimmbänder  das  Ansehen  haben,  als  seien 
sie  nur  oberflächlich  abgeschlifien ,  in  anderen  Fällen  ist  die  Zer- 
störung beträchtlicher.  Leu  in  beschreibt  katarrhalische  Geschwüre 
an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder,  von  denen  man  während 
des  Lebens  nur  den  äusseren  Saum  als  ein  kleines  Schleimhautfalt- 
chen,  welches  unter  dem  Niveau  der  oberen  Membian  der  Chordae 
vocales  inserirt  zu  sein  schien^  wahrnehmen  konnte.  Derselbe  Autor 
fand  bei  Kranken  mit  Lungenschwindsucht  so  häufig  an  der  Stelle 
der  Kehlkopfschleimhaut,  welche  die  Stimmfortsätze  der  Giessbecken- 
knorpel  überzieht,  katarrhalische  Verschwärungen ,  dass  er  diesen 
laryngoskopischen  Befund,  welchem  er  bei  Kranken  mit  gesunden 
Lungen  niemals  begegnete,  als  fast  pathognostisch  für  die  Lungen- 
schwindsucht bezeichnet. 

$.  3.    Sjmptome  nnd  Terltaf. 

Das  Krankheitsbild  eines  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  wird 
durch  die  Complication  desselben  mit  katarrhalischen  Geschwüren 
nicht  wesentlich  modificirt.  Verdächtig  ist  es  zwar,  wenn  die  Kran- 
ken bei  einer  chronischen  Heiserkeit,  die  sich  zeitweise  zu  vollstän- 
diger Aphonie  steigert,  bei  einem  längere  Zeit  hindurch  bestehenden 
rauhen,  bellenden  Husten  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Bren- 
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oen  und  Wundsein  im  Innern  des  Kehlkopfs,  namentlich  beim  Spre- 
chen und  Husten,  klagen.  Aber  dieses  Symptom,  weleties  zuweilen 
90  lästig  wird,  dass  die  Kranken  den  Schmerz  beim  Sprechen  furch- 
ten und  ihn  instinctiv  zu  vermeiden  suchen,  indem  sie  ohne  Bewe- 
^Dg  der  Stimmbänder,  also  aphonisch  sprechen,  fehlt  oft  genug, 
selbst  bei  ausgedehnten  katarrhalischen  Kehlkopfgeschwüren.  Mit 
noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  auf  eine  Gesehwürbil- 
diing  schJiessen,  wenn  sich  zu  den  Symptomen  des  chronischen 
Kehlkopfkatarrhs  schmerzhaftes  und  erschwertes  Schlingen  hinzu- 
gesellt; wenigstens  fehlt  dieses  Symptom  fast  nie  bei  Geschwüren 
au  der  Epiglottis^  den  Ligamentis  aryepiglotticis  und  an  den  Giess- 
beckenknorpeln:  indessen,  da  es  auch  bei  einfachen  intensiven  Ka- 
tmrrben,  welche  an  den  genannten  Stellen  ihren  Sitz  haben,  beob- 
mcbtet  wird,  kann  man  aus  demselben  gleichfalls  keineswegs  einen 
fiicheren  Schluss  auf  das  Vorhandensein  von  Kehlkopfgeschwüren 
machen*  —  Den  besten  Anhalt  für  die  Diagnose  der  katarrhalischen 
KehIkop%eschwüre  gibt,  abgesehen  von  dem  ohjectiven  Befunde, 
die  Beimischung  einer  geringen  Menge  von  Blut  unter  der  Form 
kJeiner  Blutstreifen  zu  den  spärlichen  Sputis.  —  Unter  den  objecti- 
ven  Symptomen  ist  schon  die  Beschaffenheit  der  Fauces  und  des 
Rachens  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  follicnlären  Geschwüre  des  Larynx  häufig  mit  follicularen 
Rachen gesehwüren  verbunden  sind;  findet  man  daher  bei  Kranken 
mit  langdauernder  Heiserkeit  und  anderen  Symptomen  eines  chroni- 
scheo  Kehlkopfkatarrhs  die  gerSthete  Schleimhaut  des  weichen  Gau- 
mens und  der  hinteren  Pharynxwand  mit  kleinen  runden  gelblichen 
Ge&chwuren  besetzt,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  ein  vorhandener 
chronischer  Kehlkopfkatarrh  zu  follicularen  Geschwüren  im  Larynx 
gefuhrt  habe. —  Die  Mehrzahl  der  katarrhalischen  Kehlkopfgeschwüre 
kann  man  sich  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  zur  Anschauung  brin- 
gen; dies  gilt  namentlich  von  denen,  welche  ihren  Sitz  an  der  Epi- 
glottis,  an  den  Giessbeckenknorpeln,  an  den  aryepigl ottischen  Fal- 
ten ^  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  haben. 

|.  4.     Tberifilf, 

Pie  Behandlung  der  katarrhalischen  Kehlkopfgeschwüre  lallt 
bei  ganz  mit  der  der  einfachen  Kehlkopfkatarrhe  zusammen;  pflegen 
wir  doch  auch  bei  Katarrhen  anderer  Schleimhäute  unsere  Therapie 
nicht  wesentlich  zu  modificiren,  wenn  sich  zu  dem  einfachen  Katarrh 
katarrhalische  Geschwüre  gesellen.  Es  lässt  sich  indessen  nicht  in 
Abrede  stellen ,  dass  die  Heilung  der  katarrhalischen  Kehlkopfge- 
gchwüre  etwas  schneller  einzutreten  pflegt,  wenn  die  anzuwendenden 
Medicamente  nicht  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Schleimhaut,  son- 
dern in  concentrirterer  Form  unmittelbar  und  ausschliesslich  auf  die 
Geechwürfläche  applicirt  wurde.  Wer  daher  in  der  Laryngoskopie 
ausreichende  Geschicklichkeit  erlangt  hat,  um  die  Geschwüre  des 
Kehlkopfe  ohne  grosse  Schwierigkeit  mit  Hollenstein   in  Substanz 
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oder  concentrirter  Hollensteinlosung  touchiren  zn  können,  mag  diese 
Behandlung  anstatt  der  im  ersten  Capitel  empfohlenen  localen  Be- 
hatidlungsweise,  namentlich  anstatt  der  Inhalation  von  Höllenstein- 
und  Älaunlösiingen,  in  Anwendung:  ziehen.  Man  vernachlässige  in- 
dessen ja  nicht  über  der  localen  Behandlung  mit  Aetzmitteln  und 
Inhalationen  die  im  ersten  Capitel  gegen  den  Kehlkopfkatarrh  em- 
pfohlenen diätetischen  und  medicamentösen  Verordnungen.  Eine 
solche  Einseitigkeit,  zu  welcher  namentlich  die  Specialisten  geneigt 
sind,  bringt  nicht  nur  dem  Kranken  Nachtheil,  sondern  schadet 
auch  dem  Credite  der  neuen  Behandlungsweise.  Wenn  bei  dem 
Gebrauche  von  Emser  Wasser  und  bei  einer  sorgfaltigen  Schonung 
der  Kehlkopfschleimhaut  etwa  durch  Wochen  lang  fortgesetztes 
absolutes  Schweigen  ein  katarrhalisches  Kehlkopfgeschwür  heilt, 
welches  vorher  lange  Zeit  hindurch  ohne  Erfolg  von  einem  Spe- 
cialisten in  regelmässig  wiederholten  „Sitzungen^  mit  Lapis  behan- 
delt war,  so  hat  das  in  der  Regel  darin  seinen  Grund,  dass  der 
Kranke  allein  von  dem  Erfolg  der  „Sitzungen^  seine  Herstellung 
erwartete  und  ausserhalb  derselben  unvernünftig  und  unvorsich- 
tig lebt. 

Capitel    IV. 
Tyiihose  md  Tarlolose  Hehlkopfgesehwftre. 

$.  I.    Ptthogenese  nud  Aetitlogie. 

Von  dem  typhosen  Kehlkopfgeschwür  nahm  man  bis  Tor 
nicht  langer  Zeit  nach  dem  Vorgange  von  Rokifansky  fast  allgemein 
an,  dass  es  durch  eine  „markige  Infiltration  der  Schleimdrüsen  des 
Kehlkopfs  mit  nachfolgender  Verschorfung^  entstehe  und  somit  als 
ein  vollständiges  Analogen  des  typhösen  Darmgeschwürs,  welches 
durch  eine  derartige  Erkrankung  der  solitären  und  Peyer^SQhen  Drü- 
sen des  Darms  zu  Stande  kommt,  aufzufassen  sei.  Indessen  diese 
Entstehungsweise  des  typhösen  Kehlkopfgeschwürs  ist,  wenn  sie 
überhaupt  vorkommt,  gewiss  nicht  die  einzige  oder  auch  nur  die 
häufigste.  Bokännski/  selbst  leitet  in  der  neuesten  Auflage  seiner 
pathologischen  Anatomie  das  typhöse  Kehlkopfgeschwür  von  einer 
diphtheritischen  Infiltration  der  Kehlkopfschleimhaut  ab;  und  in 
der  That,  das  Vorkommen  der  Typhusgeschwüre  an  den  abhängig- 
sten Stellen  des  Kehlkopfs,  an  welchen  sich  bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit,  wie  an  den  abhängigsten  Partieen  der  Lungen  und 
an  den  Hautdecken  der  Rücken-  und  Kreuzgegend  leicht  Senkungs- 
hyperaemieen  entwickeln,  und  an  solchen  Stellen,  welche  am  Meisten 
dem  Druck  und  der  Zerrung  ausgesetzt  sind,  ist  dieser  Auffassung 
durchaus  entsprechend.  Am  Schlagendsten  aber  sind  die  Beobach- 
tungen von  Ruhle^  nach  welchen  auch  bei  dem  exanthematischen 
Typhus,  einer  dem  Abdominaltyphus  durchaus  fernstehenden  und  ohne 
markige  Infiltration  der  Darmdrüsen  verlaufenden  Krankheit,  ausser 
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Terbreiteten  katairbalischen,  crouposen  und  diphtheritischen  Prozes- 
sen,. Kehlkopigeschwüre,  welche  sich  genau  wie  die  beim  Abdomi- 
naltyphus verhalten,  vorkommen. 

Während  die  Infection  mit  Maserngifb  eine  katarrhalische  oder 
in  seltenen  Fällen  eine  croupose  Laryngitis  zur  Folge  hat,  während 
die  Infection  mit  Scharlachgifl  nur  ausnahmsweise  durch  Fortpflan- 
znng  der  diphtheritischen  Entzündung  von  der  Schleimhaut  der 
Bachenhöhle  auf  die  des  Larynx,  —  nach  dem  gebräuchlichen  Ter- 
minus technicus  —  sich  im  Kehlkopf  localisirt,  fuhrt  die  Infection 
mit  Pockengift  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  pustulösen  Entzün- 
dung der  Kehlkopfschleimhaut.  Das  variolöse  Geschwür  be- 
ruht auf  einer  Fortpflanzung  des  Exanthems  von  der  äusseren  Haut 
imd  von  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  auf  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs.  Wir  haben  es  mit  einer  Eruption  von  Pocken  im 
Kehlkopf  zu  thun,  welche  indessen  in  der  Kegel  mit  einer  diffusen 
crouposen  Entzündung,  einem  secundären  Croup,  complicirt  ist. 

%,  2.    Anatomischer  Befond. 

Das  typhose  Geschwür  stellt  einen  von  schlaffen,  missfar- 
bigen Rändern  begrenzten  Substanzverlust  der  Schleimhaut  dar.  Der 
häufigste  Sitz  desselben  ist  an  der  hinteren  Wand  des  Larynx  über 
dem  Musculus  transversus  und  an  den  seitlichen  Rändern  der  Epi- 
glottis.  In  der  Regel  hat  es  nur  einen  Umfang  von  wenigen  Linien, 
in  manchen  Fällen  aber  breitet  es  sich  weiter  nach  der  Fläche  aus, 
60  dass  zuweilen  der  ganze  freie  Rand  der  Epiglottis  exulcerirt  er- 
ficheint;  in  anderen  Fällen  dringt  es  vorzugsweise  in  die  Tiefe  und 
kann  dadurch  zu  Perichondritis  laryngea,  zur  Blosslegung  der  Knor- 
pel und  sofortiger  Nekrose  derselben,  fuhren. 

Das  variolöse  Geschwür  beginnt  mit  der  Bildung  flacher, 
weicher  (nicht  genabelter)  Pusteln,  welche  bald  platzen  und  ober- 
flächliche, runde,  leicht  heilende  Geschwüre  hinterlassen.  —  Das 
croupose  Exsudat,  welches  bei  Variolakranken  neben  der  Pocken- 
eruption und  nach  Rühles  Beobachtungen  oft  auch  ohne  dieselbe, 
ala  alleiniger  Befund  im  Kehlkopf  vorkommt,  liegt  als  eine  meist 
nur  dünne  Pseudomembran  der  anfangs  mehr,  später  weniger  ge- 
rötheten  und  geschwellten  Schleimhaut  auf  Nach  Abstossung  der 
Pseudomembran,  welche  sich  gewöhnlich  auch  in  der  Trachea  bis 
za  ihrer  Bifurcation  verbreitet,  erscheint  die  Schleimhaut,  höchstens 
mit  Ausnahme  einiger  leichter  Erosionen,  gesund. 

$.  3.    Sjmptonie  ond  Terlaof. 

Führt  das  typhöse  Kehlkopfgeschwür  nicht  zu  Schwellung 
ond  Auflockerung  der  Stimmbänder,  so  kann  es  bei  dem  Sitze, 
welchen  es  einzunehmen  pflegt,  die  Stimmbildung  nicht  alteriren. 
Der  Schmerz  oder  andere  perverse  Empfindungen  sind  gering  oder 
fehlen  wohl  ganz;  jedenfalls  pflegen  die  Kranken,  welche  im  Ilalb- 
schlummer  daliegen,  nicht  über  dieselben  zu  klagen.     Hieraus  er- 
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gibt  Sich,  dass  das  typhose  Kehlkopfgeschwür  in  vielen  Fällen  wah- 
rend des  Lebens  nicht  erkannt  wird,  ja  nicht  erkannt  werden  kann 
und  oft  erst  zufällig  auf  dorn  Sectionstisch  entdeckt  wird.  (Man 
versäume  daher  nie  bei  Typhusleichen  den  Kehlkopf  zu  untersu- 
chen, auch  wenn  während  des  Lebens  keine  Symptome  eines  Kehl- 
kopfleidens vorhanden  waren.)  In  anderen  Fällen  ist  allerdings  die 
Auflockerung  und  Anschwellung  der  Stimmbänder  so  bedeutend, 
dass  die  Stimme  rauh  und  heiser  wird,  und  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen der  Stupor  geringer  ist,  kommt  es  auch  wohl  zu  heftigen  Husten- 
paroxysmen  oder  zu  rauhem,  heiserem,  klanglosem  Husten.  Ob- 
gleich diese  Erscheinungen  nicht  Symptome  des  typhosen  Kehlkopf- 
geschwürs an  sich,  sondern  der  Schleim hautaffection  an  den  Stimm- 
bändern sind,  zu  welcher  das  Geschwür  die  Veranlassung  gab,  so 
kann  man  doch  daraus,  dass  sie  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
des  Typhus  auftreten,  einen  sogenannten  Laryngo-Typhus  diagnosti- 
ciren.  An  sich  meist  ohne  Bedeutung,  kann  das  typhose  Kehlkopf- 
geschwür durch  Oedema  glottidis  und  Perichondritis  laryngea  Ge- 
fahr bringen. 

Die  variolosen  Geschwüre  müssen  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen machen,  wie  ein  primärer  Katarrh  des  Kehlkopfs.  Gäbe 
nicht  das  Exanthem  auf  der  Haut,  die  Pocken  im  Munde  und  Rachen 
einen  ganz  bestimmten  Anhalt,  so  wären  beide  Krankheiten  nicht 
zu  unterscheiden.  —  Der  secundäre  (variolose)  Croup  bewirkt,  wie 
der  genuine  Croup,  Heiserkeit  und  Aphonie.  Der  Husten  pflegt 
massig  zu  sein  oder  ganz  zu  fehlen.  Ebenso  beobachtet  man  nur 
in  seltenen  Fällen  die  hochgradige  und  charakteristische  Dyspnoe, 
welche  den  genuinen  primären  Croup  begleitet;  sei  es,  dass  die 
Aftermembranen  nicht  dick  genug  sind,  um  das  Lumen  des  Kehl- 
kopfs wesentlich  zu  verengern,  sei  es,  dass  auch  das  Oedem  und  die 
Lähmung  der  Glottismuskeln,  von  welchen  wir  die  Croupdyspnoe 
zum  andern  Theil  .abgeleitet  haben  (siehe  S.  23),  fehlen. 

$.  4.    Therapie. 

Das  typhose  und  variolSse  Geschwür  pflegen  mit  dem 
Ablauf  der  Grundkrankheit  zu  heilen  und  bedürfen  keiner  besonde- 
ren Behandlung,  wenn  sie  sich  nicht  mit  Glottisoedem  oder  Peri- 
chondritis laryngea  compliciren. 

C  a  p  i  t  e  1    V. 
Syphilitische  Kehlkopferlunnkiingeii. 

$.  I.    PathA||:enese  und  Aetfologfe. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfe 
ist  durch  die  Laryngoskopie  wesentlich  bereichert  und  umgestaltet 
worden.  Namentlich  haben  Gerharrlt  und  Roth  nachgewiesen,  dass 
syphilitische  Kehlkopfleiden  viel  häufiger  sind,  als  man  früher  ver- 


STPMlLITIi«CBK  KBHT.KorFRRKRANKLTNQBH. 


I 


sei  hat.     Sie  fanden   bei    der   laryugoskopiscben  Untersuchung 
ner  grösseren  Anzahl  von  syphiliti-schen  ivranken,  auch  von  solchen, 
reiche   ül)er  keine  Beschwerden  von  Seiten  des  Kehlkopfs  geklagt 
hatten,  dass  ausser  den  schon  früher  bekannten,  schweren,  destruiren- 
den  Ernährungsstörungen,  welche  man  als  tertiär-syphilitische  Er- 
lirankungsfürmen  zu  bezeichnen  pflegt  (siehe  Bd,  IL  Cap,  Syphilis), 
aerwartet  häufig  auch  die  sogenannten   secundsiren  Formen:   Ka- 
rte, Kondylome,   einfache  Geschwüre  im  Kehlkopf  vorkommen. 
einige  Kranke  ihr  Kehlkopfleiden  von  einer  Erkältung  herdati- 
en,  so  halten  es  die  genannten  Forscher,  deren  Arbeit  wir  unserer 
)ar8telluDg  der  syphilitischen  Kehlkopferkrankungen  vorzugsweise 
'm  Grunde  legen,  fiir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Localisation 
der  Syphilis  im  Kehlkopf  zum  Theil  durch  gelegentliche  katarrhali- 
«ebe  Erkrankung  desselben  bestimmt  werde. 

%*  2.     Inafontlsflifr  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  im  Kehl- 

bervorruft,  bestehen  in  manchen  Fällen  in  denen  eines  ein- 
ben  Katarrhs,  —  ein  vollständiges  Analogön  der  einfachen 
iypbilitischen  Angina.  —  Obgleich  der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh 
rieh  durch  keine  palpablcn  anatomischen  Eigeiithümlichkeiten  von 
anderen  Kehlkopfkatarrhen  unterscheidet,  so  spricht  doch  die  Zeit 
leiueg  Eintretens  nach  einem  priraar-syphilitischen  Geschvmr,  seine 
Dauer,  sein  Verschwioden  bei  einer  mercuri eilen  Behandlung  für 
Beine  spectfische  Natur  und  für  die  Abhängigkeit  von  der  syphili- 
tiMhen  Infection. 

Weit  häufiger  werden  Kondylome,  Plaques  muqueuscs,  im 
Kehlkopf  beobachtet.  Sie  bilden  flache  rothlicbe  Vorsprün^e  und 
teigen  zum  Theil  auf  ihrer  Oberfläche  die  wcissliche  Verdickung 
und  Auflockerung  des  Epithels,  welche  man  auch  an  den  Kondylo- 
Jncn  der  Mund-  und  Racheuhöble  wahrsctmehmen  pflegt.  Der  häu- 
figste Sitz  der  Kondylome  sind  die  Stirambänderj  doch  kommen  sie 
auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  an  der  hinteren  Wand  des  Larynx, 
^^  den  Giesabeckenknorpeln,  an  den  aryepiglottischen  Falten,  vor. 

Im  Ganzen  selten  sind  die  e  i  n  f a c  h  e  n  (secundaren)  syphili- 
tischen Geschwüre,  namentlich  waren  in  keinem  der  von  Ger^ 
^^dt  und  Roth  mitgeth eilten  Fälle  von  Kondylomen  im  Kehlkopf 
^ichzeitig  Geschwüre  vorhanden.  Die  genannten  Autoren  erklären 
«te  Diagnose  dieser  Form  von  Geschwüren  für  durchaus  nicht  sicher 
ju»d  kUr^  indem  sowohl  der  gelbe  Belag  des  Grundes  als  auch  die 
i^  der  Umgebung  vorkommenden  Wucherungen  sich  auch  bei  nn- 
d^eo  Geschwurformen  fanden.  Die  einfachen  syphilitischen  Kehl- 
kopfgeschwüre  kommen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kehl- 
kopfs, ara  Kehldeckel,  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern, 
i*D  Kehlkopfgrund  vor.  Sie  sind  keineswegs  immer  oder  auch  nur 
lg  mit  syphilitischen  Rachengeschwüren  complicirt. 

Endlich  sind  zu  erwähnen  die  schon  länger  bekannten,  meist 
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sehr  umfangreichen  und  tiefgreifenden  (tertiären)  Ulce- 
rationen  des  Kehlkopfs,  welche  sich  den  Zerstörungen  der 
äusseren  Haut  durch  syphilitischen  Lupus  anschliessen  und  wie  diese 
wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  aus  Vereiterung  syphilitischer  Tu- 
berkel hervorgehen.  Diese  Ulcerationen  beginnen  fast  immer  am 
Kehldeckel,  bewirken  grossere  oder  kleinere  Defecte  desselben,  ver- 
breiten sich  aber  nicht  selten  von  hier  aus  über  den  ganzen  Kehl- 
kopf. Die  Geschwüre  haben  in  der  Regel  eine  buchtige  oder  zackige 
Form,  einen  glatten,  mit  gelbem  Beschlag  bedeckten  Boden,  zeigen 
Neigung,  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  zu  vernarben,  während 
die  Zerstörung  auf  andere  Stellen  fortschreitet.  Besonders  charakte- 
ristisch sind  die  sehr  massenhaften  papillären  und  kolbigen  Wuche- 
rungen, welche  die  Geschwüre  und  die  sich  stark  retrahirenden  Nar- 
ben umgeben. 

f.  3.    Sjmptone  ond  Terlaof. 

Der  einfache  syphilitische  Katarrh  und  die  Kondylome 
des  Kehlkopfs  gehören  zu  den  am  Frühesten  auftretenden  Er- 
krankungsformen der  constitutionellen  Syphilis.  Klagt  daher  ein 
Kranker,  der  vor  einigen  Monaten  ein  primär-syphilitisches  Ge- 
schwür acquirirt  hat,  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache  über 
ein  Gefühl  von  Kitzeln  im  Halse,  wird  seine  Stimme  tief  und  heiser, 
bekommt  er  einen  rauhen  und  bellenden  Husten,  und  ziehen  sich 
diese  Erscheinungen  trotz  eines  vorsichtigen  Verhaltens  in  die  Länge, 
oder  steigert  sich  die  Heiserkeit  allmählich  zur  Aphonie,  so  sind  wir 
zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass  die  genannten  Symptome  nicht 
von  einem  genuinen  Kehlkopfkatarrh,  sondern  von  einem  syphi- 
litischen Katarrh  oder  von  der  Entwicklung  von  Kondylomen  im 
Kehlkopf  abhängen.  Es  ergibt  sich  nach  dem ,  was  wir  in  den  er- 
sten Capiteln  über  die  Entstehung  der  Heiserkeit,  der  Aphonie,  des 
heiseren,  bellenden  Hustens  angeführt  haben,  von  selbst,  dass  der 
syphilitische  Katarrh  ebenso  wie  der  genuine,  und  dass  die  Kon- 
dylome ebenso  wie  die  katarrhalische  Schwellung  und  der  Schleim- 
belag der  Stimmbänder  den  Ton  der  Stimme  und  des  Hustens  modi- 
ficiren  oder  das  Zustandekommen  tönender  Schwingungen  unmöglich 
machen  können.  Ebenso  bedarf  die  Thatsache,  dass  Kondylome  an 
solchen  Stellen,  an  welchen  sie  die  Schwingungen  der  Stimmbänder 
nicht  stören,  keine  Heiserkeit  oder  Aphonie  bewirken,  keiner  wei- 
teren Erklärung.  Da  fast  in  allen  von  Gerhardt  und  Roth  mitge- 
theilten  Fällen  die  Kondylome  des  Kehlkopfs  mit  Kondylomen  an 
anderen  Stellen,  namentlich  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  compli- 
cirt  waren,  so  wird  man  bei  dem  oben  beschriebenen  Symptomen- 
complex  mehr  an  Kondylome  des  Kehlkopfs  zu  denken  haben,  wenn 
sich  auch  anderwärts  Kondylome  finden,  dagegen  an  einen  einfachen 
Katarrh,  wenn  an  anderen  Körperstellen  keine  Kondylome  vorhan- 
den sind.  Sicher  wird  die  Diagnose  erst  durch  die  laryngoskopi- 
sche  Untersuchung. 
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Die  einfachen  (secundaren)  syphilitischen  Geschwüre 
scheinen  einer  etwas  spateren  Periode  der  SyphiJig  anzugehören,  na- 
mentlich pflegt  ihr  Eintritt  nicht  mit  dem  der  einfachen  syphilitischen 
Bachengeschwüre  zu  coiiieidiren.    Man  hat  an  dieselben  zu  denken, 
wenn  »ich  bei  einem  Kranken  ein  oder  einige  Jabro  nach  einer  sy- 
philitischen Ansteckung,  und  nachdem   andere  Erkrankungsformen 
«er  constitutionellen  Syphilis  vorhergegangen  sind,    Zeichen    einer 
hronischen  Erkrankung  des  Kehlkopfs,  durch  welche  das  Lumen 
leaselben  nicht  beeinträchtigt  wird,  entwickeln,  und  wenn  sich  andere 
jKehlkopferkrankungen    mit   Wahrscheiolichkeit    ausschliessen    las- 
en. —  Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  gibt  auch  hier  die 
l^otersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel. 

Am  Leichtesten  zu  erkennen  sind  die  umfangreichen  und 
tiefgreifenden  (tertiären)  UIcerationen  des  Kehlkopfs. 
Sie  bilden  ein  spätes  Glied  in  der  Kette  der  syphilitischen  Er- 
krankungsformen und  befallen  ftxst  ausschliesslich  solche  Kranke. 
^^  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
^K  syphilitischen  Afiection  gelitten  und  gegen  dieselben  verschiedene, 
^B  namentlich  mercurielle  Curen  gebraucht  haben.  Die  Kranken  sind 
^f  bei  dieser  Form  der  syphilitischen  Kehlkopferkrankung  nicht  allein 
■  heiser  oder  aphonisch  und  haben  einen  rauhen  Husten  mit  reich- 
^^  lichem,  nicht  selten  bhitigera  Auswurf,  sondern  diese  Symptome  sind 
^H  constant  mit  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Dyspnoe  ver- 
^^  banden.  Man  bemerkt  an  ihnen  die  für  die  Laryngostenose  cha- 
rakteristischen mühsamen,  langgezogenen,  mit  weitiiin  hörbarem 
Stridor  verbundenen  Athemzuge.  Die  Verengerung  des  Kehlkopfe 
kann  durch  die  Zunahme  der  Narbencontraction  und  durch  das 
Wachsen  der  Wucherungen  in  der  Umgebung  der  Narben  und  Ge- 
schwüre nach  und  nach  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dasa  die 
lieBpiratton  insufficient  wird  und  Symptome  der  Kohlensäurevergif- 
tung eintreten.  In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Dyspnoe  plotr-- 
lich  und  unerwartet  durch  ein  hinzutretendes  Glottisocdem  zu  einer 
gebbrdrohenden  Hohe.  —  Die  Erfahrung,  dass  die  Verschwärnng  in 
der  Regel  von  den  Rachengebilden  und  der  Zungenwurzel  auf  den 
Kehlkopf  übergreift  und  hier  zuerst  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Zerstörungen  der  Epiglottis  bewirkt,  erklärt  es  zur  Genüge,  da«s 
man  bei  Kranken  mit  den  Symptomen  der  Laryngostenose  gewöhn- 
iich  vor  Allem  die  Rachengebildc  zu  untersuchen  und  mit  dem  Finger 
gegen  die  Epiglottis  vorzudringen  hat,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  an 
demelben  Defecto  zu  bemerken  sind  oder  nicht.    In  der  That,  das 

Eisilive  oder  negative  Resultat  dieser  Untersuchung  gibt   fiir  die 
iagnose  oder  die  Ausschliessung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
lits  einen  fast  sicheren  Anhalt,  wenn  auch  erst  durch  die  laryn- 
ikopigche  Untersuchung  eine  nähere  Einsicht  in  die  Ausbreitung 
des  Prozesses  gewonnen  wird. 

^  iß  Kondylome  und  einfachen  Katarrhe  geben  eine  gute  Pro- 
Weniger  günstig  ist  dieselbe  bei  den  einfachen  Geschwüren, 
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aus  denen  sich  unter  Umstanden  die  zuletzt  geschilderten  schweren 
Formen  zu  entwickeln  scheinen.  Bei  diesen  letzteren  ist  die  Prognose 
eine  sehr  ungiinstige.  Die  meisten  Kranken  sterben,  selbst  wenn  das 
Athmen  sufficient  bleibt  oder  durch  die  Tracheotomie  wieder  suf- 
ficient  geworden  ist,  früher  oder  später  unter  den  Symptomen  eines 
zunehmenden  Marasmus.  Indessen  in  einzelnen  Fällen  tritt  auch 
hier  eine  wenigstens  relative  Heilung  ein.  So  habe  ich  in  einem 
weit  vorgeschrittenen  Falle,  in  welchem  die  Angehörigen  den  baldi- 
gen Tod_  der  Kranken  mit  Sicherheit  erwarteten,  eine  fast  vollstän- 
dige Herstellung  beobachtet;  nur  ein  leichter  Stridor  bei  ange- 
strengten schnellen  Athemzügen  und  ein  Defect  im  Gaumen  erin- 
nert bei  dem  jetzt  blühenden  Frauenzimmer  an  ihr  schweres  Leiden, 
an  welchem  sie  aufs  Aeusserste  abgemagert,  aphonisch,  mit  quälen- 
dem Husten,  reichlichem,  oft  blutigem  Auswurf,  hochgradiger  Dys- 
pnoe wochenlang  fast  ohne  alle  Hoffnung  auf  JBesserung  dalag. 

$.  4.     Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  syphilitischen  Kehlkopferkrankungen 
gelten  dieselben  Regeln,  welche  wir  im  zweiten  Bande  bei  der  Ge- 
sammtbesprechung  der  Syphilis  aufstellen  werden.  Bei  hochgra- 
diger Verengerung  des  Kehlkopfs  ist  die  Tracheotomie  indicirt. 


C  a  p  i  t  e  1    VI. 

Bas  tsbercnlöse  Kehlkopfgeschwnr. 

$.  1.    Patbogeoesf  and  Aetlologie. 

Fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  finden  sich  Geschwüre  im  Kehlkopf,  welche  bis  vor 
Kurzem  allgemein  als  der  Ausgang  einer  Tuberculose  des  Larynx 
betrachtet  wurden.  Neuerdings  hat  man  Anstand  genommen,  die- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  die  Erkrankung  nicht  von  einzelnen  Knot- 
ehen (Tuberkeln),  sondern  von  einer  difiiisen  Degeneration  der  Kehl- 
kopfschleimhaut ausgeht,  und  welche  allerdings  die  Mehrzahl  bilden, 
als  Kehlkopftuberculose  zu  bezeichnen.  Auch  wir  halten  es  für  be- 
denklich, eine  diffuse,  massenhafte  Zellenbildung  zwischen  den 
Gewebselementen  mit  consecutiver  Nekrose  der  Gewebe  (infiltrirte 
Tuberculose)  und  die  discrete  Neubildung  von  Aggregaten, 
Haufen,  mit  einander  verklebter  Kerne  und  Zellen  (Miliartubercu- 
lose),  zu  identificiren,  aber  wir  können  nicht  läugnen,  dass  die  eine 
und  die  andere  Form  der  Degeneration  so  häufig  neben  einander 
vorkommen,  dass  eine  Verwandtschaft  derselben  sehr  wahrschein- 
lich ist.  Wir  werden,  bis  neue  Namen  allgemein  adoptirt  sind, 
die  erstere  Form  als  infiltrirte  Tuberculose,  die  letztere  als  Miliar- 
tuberculose  auch  ferner  bezeichnen  (siehe  den  Abschnitt:  Lungen- 
tuberculose). 
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Der  Umstand,  dass  die  in  Rede  stehende  AflFection  de«  Larynx 
niemals  vorkommt,  wenn  nicht  die  Lunge  der  Sitz  einer  Tuberciilose 
ist,  widerlegt  die  Ansicht,  dass  sie  die  Folge  des  Insultes  sei^  wel- 
chen die  Kehlkopfschleinihaut  dut'ch  den  Husten  oder  durch  die 
Anhäufung  scharfen  Secretes  an  der  erkrankten  Stelle  erfahrt.  Der 
Hasten^  welcher  bronchiektatische  Cavernen  zu  begleiten  pflegt,  ist 
oft  weit  heftiger,  als  der  Husten  bei  Tuberculose;  das  Secret  aus 
broochiektatischen  oder  gangraenösen  Höhlen  ist  mehr  zersetzt, 
Ächärfer,  ätzender,  als  das  aus  tubercnlöseu  Cavernen,  und  dennoch 
kommt  das  in  Rede  stehende  Geschwür  fast  niemals  bei  Bronchiek- 
tasieen  oder  bei  Lungenbrand  vor.  Wir  halten  es  für  unzweifel- 
haft, dass  die  Keblkopftuberculose,  auch  die  diffuse  Form,  auf  dem- 
selben Boden  wurzelt,  aus  welchem  sich  die  Lungentuberculose 
entwickelt. 

%,  2.     ADiit«iu biliar  Defund. 

Der  Sitz  der  Tuberculose  des  Kehlkopfe  ist  gleichfalls  bei  Wei- 
tem in  den  meisten  Fällen  die  Stelle  der  Schleimhaut,  welche  die 
Mm.  transversi  bedeckt;  nicht  selten  finden  sich  aber  auch  tuber- 
ealose  Geschwüre  an  anderen  Stellen,  vor  Allem  an  der  hinteren 
Fläche  der  Epiglottis.  Hier  beobachtet  man,  aber  nur  in  seltenen 
F&Uen,  hirsekorngrosse,  graue,  runde  Knötchen,  welche  später  gelb 
werden,  erweichen,  zerfallen  und  rundliche,  birsekorn-  oder  hanf- 
korngrofise  Geschwüre  (^ Rokitansky' 8  primäre  Tuberkelgeschwüre) 
hinterlassen.  Durch  neue  Ablagerung  von  Knötchen  in  der  Umge- 
bung, durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Geschwüre  entsteht 
später  ein  unregelmSÄsig  gestalteter  Substanzverlnst  mit  buchtig 
sackigen  Rändern  (Rokitani^li/^B  secundäres  Tuberkelgeschwür), 

Weit  häufiger  beobachtet  man  an  den  erwähuten  Stellen  ur- 
sprünglich eine  gelbe  Verfärbung  der  Schleimhaut,  welche  mikro- 
dtoptsch  auf  einer  Infiltration  ihres  Gewebes  mit  zahllosen  kleinen 
Zellen  beruht.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  wird  alhnählicb  ge- 
lockert, es  bildet  sich  anfangs  ein  flacher,  später  ein  oft  sehr  aus- 
gebreiteter und  in  die  Tiefe  dringender  Siibst^inzverlust.  Nicht 
ielt«n  greift  Sie  Zerstörung  von  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs 
atif  die  Stimmbänder  über.  Dann  wird  zuweilen  die  hintere  In- 
tertioQ  derselben  zerstört,  oder  es  gehen  ausgedehnte  Partieen  der- 
idbeo  verloren. 

Die  tuberculösen  Geschwüre  an  der  hinteren  Wand  der  Epi* 

flollU  durchbohren  nur  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Dicke  des 
icbideckela,  und  wo  dies  geschiebt,  bleiben  doch  meist,  im  Gcgen- 
mizt  zu  den  s^^philitiBchen  Verschwarungen,  die  Contouren  des  Kehl- 
dcckeb  erhalten. 

Mit  der  Tuberculose  des  Kehlkopfs  ist  sehr  häufig  eine  Verkno- 
diemog  der  KelUkopfknorpel  verbunden.  Dringt  die  Vorsrhwä- 
niog  b»  auf  die  Knorpel  vor,  werden  diese  cariö«  und  nekrotisch, 
m  werden  nicht  selten  vei  knochci  te  Knorpelatücke  losgestossen.  — 
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In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  tuberculose  Gkschwüre  die 
Wand  des  Kehlkopfe  durchbohren  und  zu  Hautemphysem  und  Kehl- 
kopffisteln  fuhren. 

§.  3.    Sjinptome  uiid  Terlaof. 

Gesellt  sich  zu  den  Symptomen  einer  lange  bestehenden  Lungen« 
tuberculose  eine  Neigung  zum  Heiserwerden  hinzu,  so  darf  man  mit 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  sich  auch  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfs entwickelt  hat.  *)  Die  Heiserkeit  ist  auch  hier,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen,  anfangs  nicht  etwa  die  unmittelbare  Folge  der 
tuberculösen  Geschwüre,  da  diese,  wie  wir  sahen,  bei  Weitem  am 
Häufigsten  ihren  Sitz  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  an  der  Epi- 
glottis  haben,  sondern  sie  wird  durch  die  Auflockerung  und  Ver- 
dickung der  Stimmbänder  und  durch  das  Secret,  welches  denselben 
aufliegt,  veranlasst.  So  erklärt  es  sich,  dass  die  Heiserkeit  kommt 
und  verschwindet,  während  die  Geschwüre  stetig  fortbestehen 
und  wachsen.  Die  Schleimhaut  des  kranken  Kehlkopfs  ist  vul- 
nerabler als  die  des  gesunden :  weit  unbedeutendere  Schädlichkeiten 
reichen  aus,  um  eine  katarrhalische  AflFection  derselben  hervorzurufen. 
Ja,  wie  die  Umgebung  eines  jeden  chronischen  Hautgeschwüres  su 
Zeiten  ohne  bekannte  Veranlassung  blutreicher,  geschwellter,  em- 
pfindlicher wird,  so  scheint  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  abwech- 
selnd zu  intumesciren  und  zu  detumesciren,  wenn  ein  chronisches 
Geschwür  im  Kehlkopf  vorhanden  ist.  Je  mehr  die  Zerstörung  sich 
den  Stimmbändern  nähert,  um  so  anhaltender  und  hartnäckiger  wird 
die  Heiserkeit  werden.  Zerstört  endlich  die  weiter  greifende  Ver- 
schwärung  den  hinteren  Ansatz,  so  ist  es  nicht  möglich,  dass  die 
Stimmbänder  gespannt  und  in  tönende  Schwingungen  versetzt  wer- 
den: die  Stimme  erlischt  gänzlich,  die  Sprache  wird  lispelnd  und 
tonlos. 

In  anderen  Fällen  und  zwar  in  solchen,  in  welchen  der  Prozess 
mehr  acut  verläuft,  ist  derselbe  mit  den  Symptomen  beträchtlicher  Hy- 
peraesthesie  der  Kehlkopfschleimhaut  verbunden;  eine  grosse  Reiz- 
barkeit, heftige  Reflexerscheinungen  charakterisiren  ^dieselbe;  die 
quälendsten  Hustenparoxysmen,  welche  unbedeutende,  oft  übersehene 
Veranlassungen  hervorrufen,  Stickhustenanfälle,  welche  nicht  selten 
mit  Würgen  imd  Erbrechen  enden,  daneben  Heiserkeit  oder  klang- 
lose Stimme,  diese  frappanten  und  quälenden  Symptome  drängen 
sich  so  mächtig  in  den  Vordergrund,  dass  die  Erscheinungen  der 
Lungentuberculose,  zumal  wenn  diese  noch  nicht  weit  vorgeschrit* 
ten,  in  den  Hintergrund  treten.  „Auf  der  Brust ^  behaupten  die 
Elranken  „gesund  zu  sein^;  das  Klopfen  und  Horchen  belächeln 
sie;  „die  Kehlkopfschwindsucht^  allein  ist  das  Uebel,  an  welchem 


*)  Es  kommen  Fälle  voi*,  •  in  welchen  die  Heiserkeit  tuberculoser  ErairiLcn  nicht 
von  einer  Texturerkrankang  der  Schleimhaut,  sondern  von  einer  Paralyse  der  Qlottl*- 
mnskeln,  aof  welche  wir  spater  zurückkommen,  abhängt 
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sie  zu  leiden  wäfaneti,  oder  dessen  Entwickeliing  sie  furchten.  Nor 
in  seltenen  Fallen  klagen  die  Kranke»  selbst+^udig  über  brennen- 
den oder  stechenden  Schmerz  im  Kehlkopf;  ebenso  pflegt  derselbe 
gegen  Druck  nur  wenig  empfindlich  zu  sein,  selbst  wenn  man  ihn 
gegen  die  Wirbelsäule  drückt  Das  Gefühl  von  Crepitation,  welches 
man  bei  dieser  ManipulHtion  empfindet,  kommt  auch  bei  einem 
X)ruck  auf  den  Kehlkopf  gesunder  Menschen  vor  und  ist  ohne  dia- 
gnofitiscbe  Bedeutung,  Endlich  ist  der  Auswurf,  wenn  nicht  Knor- 
pelstücke ausgeworfen  werden,  ohne  Werth  für  die  Diagnose,  da 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Secretes  aus  dem  Larynx  stammt.  Die 
Kurzathmigkeit,  das  hektische  Fieber,  die  Nachtsch weisse,  die  Ab- 
magerung gehören  gleichfalls  zum  grossen  Theil  der  gleichzeitigen 
JLiungentubcrculose  an.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  bei  Kehlkopf- 
tuberculose  ausser  den  beschriebeneu  Symptomen  die  Erscheinungen 
einer  hochgradigen,  allmählich  wachsenden  Larj  ngostenose  beobach* 
tet.  Der  Kranke  starb,  einige  Wochen,  nachdem  er  durch  die 
Tracheotomie  wesentlich  erleichtert  worden  war.  Bei  der  Ob- 
daction  fand  sich  im  Kehlkopf  neben  tnberculösen  Geschwüren 
f^ln  die  Ursache  der  chronischen  Verengerung  die  früher  be- 
-^  jiriebene  Verdickung  und  Induration  des  submucosen  Gewebes 
(^£iebe  S.  4), 

Fast  immer  ergibt  eine  Untersuchung  des  Pharynx,  dass  ein 
i_  l ironischer  Katarrh  in  demselben  vorhanden  ist;  man  findet  dort  die 
<_re fasse  varicös  und  sieht  kleine,  gelbe  Bläschen,  Phlyktaenen,  oder 
Icleine,  flache^  rundliche  Erosionen ;  die  Kranken  räuspern  viel,  das 
Öchlingen  ist  erschwert  Oft  ist  es  endlich  den  Kranken  nicht 
jxiöglicb,  flüssige  Sachen  zu  geniessen,  ohne  sich  zu  verschlucken, 
^«irähreud  feste  Speisen  leichter  hinunter  gelangen.  In  diesen  Fallen 
ißt  der  Verschluss  der  Glottis  ein  unvollkommener. 

Alle  genannten  Symptome  gestatten   keineswegs  die  Diagnose 
auf  eine  Tuberculose  des  Kehlkopfs,  so  lange  es  nicht  gelingt,  die 
g;lciohzeitige  Erkrankung    der    Lunge    nachzuweisen;    sie    können 
sammtlich  durch  anderweitige  Degenerationen  des  Kehlkopfs  hervor- 
gemfen  werden.     Man  ist  daher  ganz  im  Rechte,    wenn  man    bei 
Jeder  chronischen  Afiection    des   Larynx  sofort   eine   genaue   phy- 
sikaÜBcbe  Untersuchung  der  Brust  vornimmt  und  nicht  eher  seine 
Diagnose    stellt,   als  bis  man   die   Ergebnisse   der  Percussion   und 
^uscultation  für  dieselbe   verwerthen    kann*     Die   subjectiven  Er- 
«cbeinungen  lassen  oft  im  Stich,  da  sie  durch  die  Kehlkopfsyniptome, 
^ie  wir    erwähnten,    verdunkelt  sind;    nur    das  hektische  Fieber 
^öd  die  Abmagerung  können  auch  ohne  den  physikalischen  Nach- 
weis der  Lungentuberculose  die  Diagnose  fast  sicher  stellen.     Bei 
^^x  laryngoskopischen  Untersuchung  kann  man  sich   die   tubcrcu- 
l^en  Geschwüre  am  Kehldeckel  und  an  den  Giessbeckenknorpeln 
Weht  zur  Anschauung  bringen.    Von  den  Geschwüren  an  der  hin- 
t«ren  Wand  des  Kehlkopfs,  oberhalb  des  M.  transversus,  kann  man 
ID  der  Regel  wenigstens  den  oberen  Rand  als  einen  mit  einzelnen 
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spitzen  Zacken  versehenen  Saum  von  schmutzig  weisslicher  Farbe 
sehen  {TürU), 

Die  Fälle  von  geheilter  Kehlkopfschwindsucht,  welche  ange- 
führt werden,  die  Anpreisung  specifischer  Mittel  beruhen  zwar  zum 
grössten  Theil  auf  diagnostischen  Irrthümern ;  auf  der  anderen  Seite 
aber  ist  eine,  wenn  auch  kleine  Zähl  von  wirklichen  Heilungen 
tuberculoser  Kehlkopfgeschwüre  sicher  constatirt.  Der  Tod  tritt  in 
den  meisten  Fällen  durch  Erschöpfung  unter  den  Consumtionser- 
scheinungen  ein,  welche  wir  bei  Besprechung  der  Lungentubercu- 
lose  genauer  erörtern  werden.  In  anderen,  aber  seltenen  Fällen 
bildet  sich  plötzlich  Oedema  glottidis  aus,  welchem  der  Kranke  in 
kurzer  Zeit  erliegt  (siehe  Capitel  VIII.). 

$.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Kehlkopfbuberculose  sind  wir  weder  im 
Stande,  der  Indicatio  causalis,  noch  der  Indicatio  morbi  zu 
genügen.  Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  eine 
Bekämpfung  der  lästigen  Husten-  und  Erstickungsanfalle,  die  nicht 
selten  den  Kranken  die  Nachtruhe  rauben. 

Im  Wesentlichen  muss  die  Behandlung  dieselbe  sein  wie  die, 
welche  wir  für  den  chronischen  Laryngealkatarrh  empfohlen  haben, 
so  geringe  Erfolge  wir  uns  auch  versprechen  dürfen.  Der  Ober-Salz- 
brunnen, das  Emscr  Krähnchen  mit  gleichen  Theilen  heisser  Milch 
gemischt  und  Morgens  nüchtern  oder  im  Verlauf  des  Tages  getrun- 
ken, scheinen  einigermaassen  den  Hustenreiz  zu  massigen.  Gegen  die 
nüchtern  verschluckte  Häringsmilch  und  die  Hoffnungen,  welche  die 
Kranken  an  diese  Verordnung  knüpfen,  mache  man  keine  Einwen- 
dungen. Ist  der  Pharynx  geröthet,  sind  seine  Gefasse  varicos,  zei- 
gen sich  Phlyktaenen  und  Geschwüre  auf  demselben,  so  bepinsele 
man  ihn  mit  concentrirter  Höllensteinlösung  und  lasse  den  Kranken 
fleissig  mit  einer  Alaunlösung  gurgeln.  Hierdurch  verhütet  man  am 
Besten  das  zu  häufige  Räuspern  und  mit  demselben  wenigstens  eine 
Ursache  der  quälenden  Hustenparoxysmen.  Das  Einblasen  von  Lapis 
infernalis,  das  Ausdrücken  eines  mit  einer  Höllensteinlösung  ge- 
tränkten Schwammes  über  dem  Eingang  der  Glottis  haben  zuweilen 
eine  palliative  Wirkung,  indem  sie  nach  wiederholter  Anwendung 
den  Hustenreiz  massigen ;  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  in  welchen 
auch  die  Lungenphthisis  rückgängig  wird,  kann  diese  Behandlung 
sogar  einen  radicalen  Erfolg  haben.  Auch  hier  müssen  wir  der 
directen  und  ausschliesslichen  Application  von  Höllensteinlösungen 
oder  von  Höllenstein  in  Substanz  auf  die  Geschwürfläche,  wenn  sie 
von  geschickten  und  geübten  Händen  ausgeführt  wird,  gewisse  Vor- 
züge einräumen. 

Die  wichtigsten  Medicamente  bei  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberculose  sind  die  Narkotica.  So  wenig  sie  zur  Heilung  der  Ge- 
schwüre beitragen,  so  unentbehrlich  ist  ihre  palliative  Einwirkung 
auf  die   lästigen  Symptome  der  Krankheit.    Man  pflegt  auch -hier 


HKUBILDLINOEN  lU  KEHLKOPF. 


49 


pro  Hyosryamus  und  der  BolliidonnM  den  Vorzug  vor  den  Opiaten  zu 

tben;  iudes.^on   selten  sind  die  Präparate  dieser  Mittel  so  gleieL- 

^   '     und  deshalb  ihre  Wirkung  so  zuverlässig  als  die  des  Opium. 

Es  versteht  sich  endlich  von  selbst,  dass  man  diejenigen  Kran- 

feen,  deren  Kehlkopfschleinihaut  durch  tnberculose  Geschwüre  eine 

p  •   -  Reizbarkeit  erlangt   hat,    in    gleichnnissig   durchwärmter, 

irv        !    _Iieh  etwas  feuchter  Luft  sich    aufhalten  lässt,    jedes  ange- 

tretil^e  Spreeben  verbietet,  ja  in  besonders  schlimmen  Fällen  die 

Inrnken   zu    einem  woeheuJangen    absoluten  Schweigen    veranlasst. 

Tenu   man  bedenkt,  dass  jedesmal   heim  S|»reeheu  die  Ränder  der 

ibänder  durch  die  vorbeistr eichende  Luft  eine  Keihung  erDib- 

eii  lüuss  diese  Verordnung  eben  su  rationell  erscheinen,  als  sie 

ipirisch  bewährt  ist. 


Capitel    VIL 

Die  im  Kehlkopf  vorkommenden  Neubildungen  bilden  theils 
wimt€n-  oder  blumenkohltornjige  Excrescenzen,  welche  hauptsächlich 
lureh  Wucherung  der  Epithelien  zu  Staude  kommen,  Papil  1  arge- 
ich w  ü  1  s  t  e,  theils  sind  es  wahre  8 c  h  1  ei  m  p  o  1  y  p e n,  partielle  Hy- 
ertrophieen  der  Schleimhaut  und  Hervortreibnngen  derselben  durch 
Berose    oder   colloide  Flüssigkeit.     Die   Schleimpolypen    sitzen 

mit  einem  Stiele,  bald  mit  schmalerer  oder  breiterer  Baais  auf 

mid  haben  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Hasel- 

mittL    Weit  seltener  finden  sich  im  Kehlkopf  fibröse  Geschwül- 

[fle,  welche  man,  wenn  sie  gestielt  sind,  als  fibröse  Polypen  be- 

L^iehnet.  —  Skirrhus  und  Medullarkrebs  werden  im  Larynx 

^t  nur  in  den  Fällen  beobachtet,  in  welchen  ein  Krebs,  der  sich 

fini  Oesophagus  oder  im  Zellgewebe  des  Halses  entwickelt  hatte,  von 

]  Aussen  in  den  Larynx  luneinwiichert»    Häutiger  tritt  im  Kehlkopf 

[der  Epithelialkrebs  auf  unter  der  Form  weicher,  weissröthlicher 

lExcreücenzen,  welche  die  Schleimhaut  gleichmässig  überziehen,  nicht 

ItelteD    auch   in   die  Tiefe   dringen    und   die  Knorpel  zerstören,    in 

mderen  Fallen  eine  vereinzelte  Geschwulst  darstellen,  durch  welche 

ilii  Lumen  des  Kehlkopfs  beträchtlich   verengert  wird. 

Unter  einer  grossen  Zahl  von  Kehlkopftumoren,  welche  Litwin 
iUS  der  Literatur  zusammengestellt  hat,  hatten  2l\  ihren  Sitz  an 
d«r  Epiglottis,  9  an  den  Ligamentis  arrepiglotticis,  21  in  den  Vett- 
^trieuli«  Morgagni,  32  an  den  wahren,  ;»  an  den  falschen  Stirn mbän- 
3  an  dt^u  Giesebeckenknorpeln ,  ^  an  der  vorderen  Larynx- 
;  djigegru  wurden  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  dem 
Besten  Sitz  der  Kehlkopfgeschwüre,  nur  in  2  Fällen  patholo- 
giidie  Neubildungen   beobachtet.     Diese   uuftkliende   Krscheinuug 
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sucht  Lewin  daraus  zu  erklaren,  dass  die  genannte  Stelle  bei  den 
Bewegungen  der  Glottis  eine  abwechselnde  Faltung  und  Dehnung 
erfahre.  Eine  solche  leiste  der  Geschwürsbildung  Vorschub,  während 
durchdieselbe  beginnende  Neubildungen  bald  zum  Zerfall  gebracht 
würden,  so  dass  statt  Tumoren  Ulcerationsflächen  entstanden. 

Es  ist  eine  räthselhafte  Erscheinung,  dass  die  Neubildungen 
im  Kehlkopf,  besonders  die  Polypen,  welche  bis  vor  wenigen  Jahren 
für  pathologische  Raritäten  galten,  in  neuester  Zeit  in  ziemlich  gros- 
ser Anzahl  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind.  Bei  der  Sorg- 
falt und  Gründlichkeit,  mit  welcher  heutzutage  nicht  nur  von  den 
pathologischen  Anatomen  und  klinischen  Prosectoren,  sondern  auch 
von  den  besseren  Privatärzten  die  Sectionen  gemacht  zu '  werden 
pflegen,  ist  es  kaum  anzunehmen,  dass  die  meisten  Kehlkopfpolypen 
in  den  Leichen  übersehen  worden  seien ;  auf  der  anderen  Seite  kom- 
men die  zahlreichen  Beobachtungen  polyposer  Wucherungen  im 
Kehlkopf  von  zum  grossten  Theil  so  zuverlässigen  Forschern,  dass 
man  nicht  annehmen  darf,  es  seien  von  denselben  unbedeutende 
Wucherungen  oder  Falten  der  Schleimhaut  für  Polypen  gehalten 
und  ausgegeben  worden. 

Eine  sichere  Diagnose  war  bis  zur  Einfuhrung  der  Laryngo- 
skopie nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich.  Man  durfte  zwar  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  sich  eine  Neubildung  im 
Kehlkopf  entwickelt  habe,  wenn  zu  den  Symptomen  eines  chroni- 
schen Kehlkopfkatarrhs  sich  die  einer  Laryngostenose  gesellten,  und 
wenn  die  Athembeschwerden,  entsprechend  dem  wechselnden  Blut- 
gehalt und  damit  der  wechselnden  Grösse  der  Geschwülste,  bald 
Remissionen,  bald  Exacerbationen  darboten.  Die  Wahrscheinlichkeit 
wurde  grösser,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  Anfille 
von  Erstickungsgefahr  eintraten,  welche  man  nur  von  der  plötzlichen 
Lageveränderung  einer  Geschwulst  und  der  hierdurch  bedingten  Ver- 
engerung und  Verschliessung  der  Glottis  ableiten  konnte.  Lidessen 
selbst  die  periodische  Wiederkehr  derartiger  Erstickungsanfalle, 
welche  man  fast  als  pathognostisch  für  Geschwülste  im  Kehlkopf 
ausgab,  gestatteten  keineswegs  eine  sichere  Diagnose.  Diese  war 
eben  nur  in  den  Fällen  möglich,  in  welchen  die  Geschwülste  aus 
dem  Kehlkopf  hervorwucherten,  so  dass  sie  der  Adspection  oder 
Palpation  zugänglich  wurden,  und  in  denen,  in  welchen  die  Kranken 
Fragmente  der  Geschwülste  aushusteten. 

Heutzutage  bietet  die  Erkenntniss  der  Geschwülste  im  Kehl- 
kopf keine  Schwierigkeiten  dar,  aber  die  Mehrzahl  der  durch  die 
laryngoskopische  Untersuchung  leicht  und  sicher  nachgewiesenen 
Polypen  und  Excrescenzen  im  Kehlkopf  hatten  keineswegs  die 
oben  angeführten  Symptome  hervorgerufen.  Die  meisten  Kranken 
hatten  lediglich  an  Heiserkeit  oder  Aphonie  und  an  einem  quälen- 
den Husten  gelitten,  und  viele  von  ihnen  waren  ohne  Erfolg  von 
ihren  Aerzten  nach  Ems,  Obersalzbrunn  und  selbst  nach  Algier  oder 
Kairo  geschickt  worden,   um  dort  von  dem  supponirten  Kehlkopf- 
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rrh  oder  der  beginnenden  Kehlkopfechwindsuclit  geheilt  zu  wer- 
den.    Gerade  solche  Fülle  beweisen,  wie  es  hohe  Zeit  ist,  dass  sich 
|dia  Aerzte  in  grösserer  Zahl  mit  der  Laryngoskopie  beschäftigen,  und 
'«SS  sie  nicht  ferner  diese  für  die  Diagnose  der  Kehlkopfkrankhei- 
n  äusserst  wichtige  und  keineswegs  sehr  schwer  zu  erlernende  Kunst 
inzelnen  Virtuosen  überlassen.    Mit  Hülfe  der  vortrefflichen  Arbei- 
ü  von   Czermak^   Turk^   Bruna^  Lewin ^   UalbertHina  erlangt  man  bei 
ia»igcr  Uebung  in  kurzer  Zeit  das  nöthige  Geschick,  um  in  zweifel- 
fieu   Fällen  die  Laryngoskopie    mit  Erfolg   zur  Feststellung   der 
laguose  benutzen  zu   können«     Jeden  Kranken,   welcher  an   den 
L,^eu  eines  acuten  Kehlkopfkatarrhs  leidet,  mit  dem  Kehl- 
op:  zu  untersuchen,    ist  überflüssig;  Kranke  mit  weit  vor- 

ritlener  Lungenschwindsucht,  welche  gleichzeitig  heiser  und 
fiisch  sind  und  in  ihrer  trostlosen  Lage  sich  gerade  am  Häufig- 
sten an  die  Specialisten  wenden,  der  immerhin  lästigen  Prozedur 
tu  unterwerfen,  ist  grausam.  Zieht  sich  dagegen  Heiserkeit,  rauher 
Husten  und  andere  Symptome,  welche  man  von  einem  einfachen 
,Kehlkoptlcatarrh  abhängig  glaubte,  trotz  sorgfältiger  Behandlung  in 
die  Länge,  so  darf  man  es  nicht  versäumen,  auch  wo  alle  Symptome 
einer  Laryngostenose  fehlen,  sich  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels 
Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  nicht  eine  Neubildung  jenem  Sympto- 
mencomplex  zu  Grunde  liegt. 

In  manchen  anderen  von  den  neuerdings  beobachteten  Fällen 
waren  dagegen  in  der  That  neben  den  Symptomen  des  chronisclien 
Kehlkopfkatarrhs  die  oben  angeführten  Symptome,  aus  welchen  man 
lehon  vor  der  laryngoskopischen  Untersuchung  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Geschwulst  im  Larynx  schliesscn  konnte,  vor- 
handen. Man  beobachtete  an  den  Kranken,  zumal  wenn  bei  körper- 
liehen  Anstrengungen,  beim  Treppensteigen,  beim  schnellen  Laufen 
€tü.  das  Athembedürfniss"  stieg  und  die  Athembewcgungen  energi- 
Bcber  und  schneller  ausgeführt  wurden,  die  für  die  Laryngoatenose 
charakteriatischen,  mühsamen,  langgezogenen,  mit  einem  Stridor  ver- 
kuodenen  Respirationen.  CzH/nak  und  Lewin  haben  diirauf  aufmerk- 
wun  gemacht,  dass  bei  Geschwülsten  oberhalb  der  Glottis  oft  nur 
die  Inspiration,  bei  Geschwülsten  unterhalb  der  Glottis  oft  nur  die 
Exspiration  erschwert  war. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  in  geradem  Gegensatze  zu  den 
tzt  beschriebenen  auch  solche  Fälle  beobachtet  wurden,  in  wel- 
nicht  nur  die  Symptome  der  Laryngostenose,  sondern  auch 
Wgir  die  Heiserkeit,  der  rauhe  Husten  etc.  fehlten.  —  Die  einzige 
KUge  eolcher  Kranken  war  ein  unbestimmtes  lästiges  Gefühl  im 
Hjüte  oder  die  Empfindung,  als  ob  angesammelter  Schleim  im  Kehl- 
kopf festsitze. 

Diese  grosse  Verschiedenheit  in  den  Symptomen  der  Kehlkopf- 
geechwülste  ist  nach  dem,  was  wir  im  ersten  Capitel  über  die  Phy- 
Äülogie  der  Stimmbildung  augeführt  haben,  leicht  verständlich.  Nur 
in  dem  Falle,   in    welchem   eine  Geschwulst   die  Annäherung   der 
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Stimmbänder  oder  die  freien  Schwingungen  derselben  hindert,  mu88 
sie  Heiserkeit  oder  Aphonie  bewirken ;  alle  solche  Geschwülste  da- 
gegen, welche  die  Functionen  der  Stimmbänder  nicht  beeinträchti- 
gen, können  auch  unmöglich  jene  Symptome  hervorrufen.  Ebenso 
hängt  es  allein  von  dem  Sitz  und  von  der  Grösse  der  Geschwulst 
ab,  ob  sie  die  Erscheinungen  der  Laryngostenose  im  Gefolge  hat 
oder  nicht. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwülste  gehört  in  das  Bereich 
der  Chirurgie.  Seitdem  im  Jahre  1861  mein  College  Bruna  bei 
seinem  Bruder  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  den  ersten  Kehlkopf- 
polypen ohne  blutige  Eröfiuung  der  Luftwege  exstirpirt  hat,  ist 
diese  Operation,  welche  zu  den  glänzendsten  Fortschritten  der  neue- 
ren Chirurgie  gehört,  wiederholt  sowohl  von  IJrmis  als  von  anderen 
mit  der  Laryngoskopie  vertrauten  Aerzten  erfolgreich  ausgeführt 
worden. 

Capitel    VIII. 
tledena  glottidis. 

%,  1.     Pathogenese  und  Aetfologle. 

Wir  sehen  an  Stellen,  an  welchen  die  Cutis  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  den  unterliegenden  Geweben  verbunden  ist,  bei 
Entzündungsprozessen  in  der  Nachbarschaft  oft  ausserordentlich 
schnell  einen  serösen  Erguss  in  das  Unterhautzellgewebe  zu  Stande 
kommen.  Man  denke  an  das  Oedem  in  der  Umgebung  des  Auges 
bei  entzündeten  Wunden  dieser  Gegend,  an  die  posthornförmige 
Schwellung  des  Penis,  wenn  ein  Oedem  des  Präputium  zu  einem 
Schanker  am  Frenulum  tritt.  Dieses  Oedem,  von  Virchow  collate- 
rales  Oedem  genannt,  ist  die  Folge  des  verstärkten  Seitendruckes 
in  den  Capillaren,  welcher  in  der  Umgebung  von  Entzündungen 
durch  die  capilläre  Stase  an  der  entzündeten  Stelle  zu  Stande  kommt. 
Je  nachgiebiger  die  Gewebe,  um  so  reichlicher  transsudirt  Serum. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  an  den  meisten  Stellen  durch 
kurzes,  straffes  Bindegewebe  an  die  Knorpel  und  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs angeheftet;  nur  an  der  Epiglottis,  namentlich  an  ihrer  Wur- 
zel, vor  Allem  aber  oberhalb  der  Bänder,  welche  sich  von  der  Epi- 
glottis zu  den  Giessbeckenknorpeln  erstrecken,  also  oberhalb  der 
Ligamenta  aryepiglottica,  und  in  geringerem  Grade  von  hier  abwärts 
bis  zu  den  oberen  Stimmbändern  findet  sich  ein  lockeres,  für  oede- 
matöse  Schwellung  vorzüglich  disponirtes,  submucöses  Zellgewebe. 

Die  veranlassenden  Ursachen,  welche  meist  plötzlich  und  un- 
erwartet eine  seröse  Transsudation  in  dies  submucöse  Gewebe,  ein 
Oedema  glottidis,  hervorrufen,  sind  theils  acute  Krankheitsprozesse 
im  Larynx :  selten  der  acute  Katarrh,  häufiger  die  pustulöse  Laryn- 
gitis, welche  die  Variola  begleitet,  und  die  typhösen  Kehlkop%e- 
schwüre;  theils  können  chronische  Krankheitsprozesse  im  Larynx: 
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syphilitische,  tuberculose  Geschwüre,  am  Häufigsten  die  Perichon- 
dritis  laryngea  plötzlich  Glottisoedem  hervorrufen,  wie  sich  ja  oft 
auch  plötzlich  ein  Oedem  des  Praeputium  zu  einem  lange  bestehen- 
den Schanker  gesellt.  Endlich  bringt  in  seltenen  Fällen  eine  starke 
Angina,  eine  ausgebreitete  Entzündung  des  Zellgewebes  am  Halse, 
sdbfit  die  Gesichtsrose  plötzliche  Lebensgefahr,  weil  sich  ein  Glottis- 
oedem hinzugesellt.  In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  es  auch  hier 
mit  collateralem  Oedem  zu  thun,  und  nur  wenige  Fälle  kommen 
zu  den  genannten  hinzu,  in  welchen  das  Oedema  glottidis  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Wassersucht  ist,  sich  zu  Morbus  Brightii 
etc.  hinzugesellt.  Die  genannten  Krankheiten  sind,  mit  Ausnahme 
der  Variola,  bei  Erwachsenen  ungleich  häufiger  als  bei  Kindern, 
und  80  kommt  es,  dass  das  Glottisoedem  fast  ausschliesslich  bei 
erwachsenen  Personen  beobachtet  wird. 

$.  2.    Anafoinfscher  Befand. 

Die  seröse  Infiltration,  welche  an  den  oben  beschriebenen  Stel- 
len zu  Stande  kommt,  ist  oft  so  bedeutend,  dass  die  geschwellte 
Epiglottis  über  die  Zungenwurzel  hervorragt,  und  dass  sich  von 
ilirer  Basis  aus  zwei  grosse  schlotternde  Wülste  nach  Hinten  zu 
den  Giessbeckenknorpeln  und  dem  Pharynx  erstrecken.  Sie  können 
Swt  Taubeneigrösse  erreichen  und  sich  dann  so  dicht  an  einander 
legen,  dass  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Glottis  aufs  Aeusserste  er- 
schwert oder  unmöglich  wird.  Selten  und,  wie  es  scheint,  nur 
dann,  wenn  nur  eine  Hälfte  des  Kehlkopfs  erkrankt  ist,  findet  sich 
nnr  ein  derartiger  Wulst,  welcher  nach  Innen  hervorragt  und  den 
Glottiseingang  mehr  oder  weniger  verengt.  Die  W^ülste  sind  bald 
hhws,  bald  mehr  oder  weniger  geröthet.  Schneidet  man  sie  ein, 
w  quillt  eine  bald  rein  seröse,  bald  trübe  und  gelblich  gefärbte 
Ilüräigkeit  aus  den  auseinander  gedrängten  Maschen  des  Bindege- 
webes hervor;  die  Wülste  collabiren,  und  nun  erscheint  die  Schleim- 
hwt  runzelich  und  gefaltet.  Eine  derartige  Entleerung,  ein  Zusam- 
nienfidlen  der  Wülste  und  Faltung  der  Schleimhaut  tritt  zuweilen 
port  mortem  ein,  ohne  dass  man  scarificirte,  und  der  Sectionsbefund 
^tepricht  dann  wenig  den  anatomischen  Veränderungen,  die  man 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  unter  dem  Finger  gehabt  hat.  In 
der  oberen  Abtheilung  des  Larynx,  in  welcher,  wie  wir  sahen,  das 
SQbmncöse  Gewebe  schon  strafier  und  engmaschiger  ist,  zeigt  sich 
die  Sehwellung  geringer,  die  Schleimhaut  selbst  findet  man  mit 
«locken  oder  plastischen  Schichten  überzogen,  die  Kehlkopfmuskeln 
«tttfilrbt,  bleich  und  durchfeuchtet. 

$.  3.    Sjmpfome  und  Terlaor. 

Zu  den  Symptomen  acuter  oder  chronischer  Kehlkopfgeschwüre 
gesellt  sich,  wenn  sich  Glottisoedem  entwickelt,  eine  schnell  wach- 
flWHie  Heiserkeit,  die  bald  in  völlige  Aphonie  übergeht,  und  ein 
»^her,  bellender  Husten  (Symptome,  welche  beweisen,  dass  auch 
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die  Stimmbänder  selbst  durch  das  Oedem  gesehwellt,  oder  dass  die 
infiltrirten  Kehlkopimuskeln  nicht  im  Stande  sind  die  Stimmbänder 
zu  spannen).  Aber  mit  diesen  Erscheinungen  gleichzeitig  entsteht 
die  furchtbarste  Dyspnoe.  Sobald  die  Luft  in  der  Trachea  verdünnt 
wird,  lagern  sich  die  im  §.  2.  beschriebenen  Wülste  vor  die  obere 
Apertur  des  Kehlkopfs,  und  eine  mühsame,  langgezogene,  pfeifende 
Inspiration  schafft  nur  wenig  Luft  in  die  Lungen.  Auf  diese  weit- 
hin hörbare,  mit  vornübergebeugtem  Körper,  aufgestemmten  Armen, 
durch  Contraction  aller  Hülfsmuskeln  erfolgende  Inspiration  tritt 
eine  fast  freie,  zuweilen  rasselnde  Exspiration  ein.  Die  exspirirte 
Luft  treibt  die  verengernden  Wülste  auseinander,  wie  die  Inspiration 
sie  einander  nähert.  PUha  bezeichnet  die  Inspiration  als  „langge- 
dehnt, forcirt,  scharf,  tonend,  sausend,  zischend" ,  die  Exspiration 
als  »kurz,  flüchtig,  geräuschlos,  kaum  wahrnehmbar". 

Hiernach  sind  die  Symptome  des  Oedema  glottidis  denen, 
welche  wir  für  die  croupose  Laryngitis  beschrieben  haben,  sehr 
ähnlich,  eine  Aehnlichkeit,  welche  sich  aus  der  physiologischen  Er- 
klärung der  einzelnen  Erscheinungen  als  selbstverständlich  und  noth- 
wendig  ergibt.  Nichtsdestoweniger  wird  man  selten  beide  Krank- 
heiten verwechseln,  wenn  man  im  Auge  behält,  dass  der  Croup  fast 
ausschliesslich  im  Kindesalter,  das  Oedema  glottidis  fast  ausschliess- 
lich bei  Erwachsenen  vorkommt  und  dass  der  Croup  fast  immer 
vorher  gesunde  Individuen,  das  Oedema  glottidis  fast  nur  solche 
Subjecte  beßllt,  welche  bereits  an  acuten  oder  chronischen  Krank- 
heiten des  Kehlkopfs  etc.  leiden.  Ausserdem  wird  die  Unterschei- 
dung beider  Krankheiten  durch  das  grosse  Missverhältniss  zwischen 
Inspiration  und  Exspiration  bei  dem  Qederoa  glottidis,  welches  beim 
Croup  weder  so  ausgesprochen  ist,  noch  so  lange  anhält,  erleichtert. 
Endlich  gelingt  es  in  manchen  Fällen,  die  geschwellte  Epiglottis 
als  eine  rSthliche,  birnf5rmige  Geschwulst  hinter  der  Zungenwurzel 
zu  sehen  und  fast  in  allen  Fällen,  wenn  man  dreist  genug  mit  dem 
Finger  eingeht,  die  beschriebenen  Wülste  zu  fühlen. 

Die  in  schweren  Fällen  von  Minute  zu  Minute  sich  steigernde 
Athemnoth  ist  meist  mit  dem  Gefühl  eines  fremden  Korpers  oder 
eines  sonstigen  Hindernisses  im  Halse  verbunden.  „Da  sitzt  es*,  — 
„da  —  am  Kehlkopf  —  wird  es  immer  enger* ,  —  „es  schnürt 
mir  den  Hals  zu",  —  „ich  halte  es  nicht  aus",  -  „ich  ersticke**; 
dies  sind  Worte,  wie  sie  die  furchtbar  geängstigten  Kranken  nach 
der  classischen  Schilderung  Pitha*8  mit  erschütternder  Hast  und 
Geberde  ausstossen;  Angst  und  Verzweiflung  malt  sich  in  ihrem 
ganzen  Wesen,  sie  werfen  sich  umher,  springen  auf,  stöhnen  mid 

ächzen bis  allmählich  das  Gesicht  livid,  bleifarben,  das  Sen- 

sorium  benommen,  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  die  Extremi- 
täten kühl  werden;  endlich  verfallen  die  Kranken  in  Sopor,  es 
stellen  sich  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  ein,  und  unter  den  Sym- 
ptomen des  Lungenoedems  tritt  der  Tod  ein.  Auch  diese  Termi- 
nalerscheinungen sind  dieselben  wie  die,  welche  wir  beim  Cronp 


OBDEMA  OLOTTIDI8. 


55 


ideQ 


kennen  geWnt  haben,    und  beruhen  nicht  auf  gehemmter  Entlee- 
lyuDg  der  Gehirn venen,    sondern   auf  Vergiftung    des   Blutes    mit 
Lohlensäure. 

|.  4.     Tbprapl^ 

Aderlässe^  Bhitegel  in  beträchtlicher  Zahl  an  den  Hals  gesetzt, 
i^egicatore  in  den  Nacken,  Brechmittel,  drastische  Laxanzen,  heisse 
^iissbäder  sind  die  üblichen  Verordnungen,  welche  kopfüber  ange- 
idi  2U  werden  pflegen,   sobald  sich  diese  furchtbare  Krankheit 
bildet  hat.    Ebenso  wie  sich  das  Oedema  praeputii  nicht  ver- 
würde,  wenn  man  ahnliche  Maassregeln  ergriffe,  bleiben  die- 
Wlben  auch  beim  Oedenaa  glottidis  fast  immer  ohne  Erfolg*     Nur 
wo  die  Gefahr  nicht  dringend  ist,  vermindere  man    die  Blutmasse 
durch   einen  ergiebigen  Aderlass  und  gebe  stündlich  ^  Tropfen  Cro- 
tonol,    um  auch  durch  massenhafte  seröse  Transsudafion  im  Darm 
den  Blutgehalt  der  Gefiisse  zu  vermindern.     Die  Erfahrung  lehrt, 
daSB   bei    grossen  Blutdepletionen   und   bei  Eindickung    des  Blutes 
durch  massenhaften  Wasserverhist  die  Gefasse  begierig  Flüssigkeit 
ans  den  Organen  aufnehmen,  dass  während  der  Cholera  selbst  be- 
trächtliche pathologische  Ergüsse  resorbirt  werden ,    und  so   lassen 
«ich  jene  Verordnungen,  wenn  ihnen  auch  nicht  glänzende  Resul- 
tate  zur  Seite   stehen,    wenigstens   theoretisch   rechtfertigen.     Bei 
gewaltsamen  Inspirationen,  bei  welchen  nur  wenig  Luft  in  den 
eblkapf  eindringt,  wird  die  in  den  Bronchien  enthaltene  Luft  ver- 
dünnt und  es  entwickelt  sieh  in  Folge  dessen  (wie  auf  der  äusse- 
ren Haut,   auf  welche    ein  Schropfkopf  applicirt   ist)    hochgradige 
yperaemie  der  Bronchialschleimhaut,  meist   mit   beträchtlich  ver- 
ehrter Secretion  verbunden.     Durch  die  Ansammlung  von  Secret 
n  den  Bronchien  wird  die  Dyspnoe  der  Kranken  bedeutend    ver- 
rt,  man  hört  laute  und  verbreitete  Rasselgeräusche  —  in  solchen 
len,  aber  auch  nur  in  solchen,  ist  die  Darreichung  eines  Brech- 
ittels  indieirt  und  oft  vom  besten  Erfolge  gekrönt.     Zuweilen  muss 
selbst  die  Darreichung  der  Brechiuittel  wiederbolen. 

Weit  vrichtiger  ist   die    ortliche   Behandlung»     Eine    über- 

«Bchend  günstige  Wirkung  hat  zuweilen  das  langsame  Verschlucken 
Ton  Eisstücken,  ich  habe  bei  dieser  Behandlung  einen  Collegen 
genesen  sehen,  bei  welchem  die  Erstickungsanfälle  so  heftig  waren, 
^^OBSS  man  kaum  noch  mit  der  Tracheotomie  zu  zögern  wagte.  Das 
^BEtubliieen  von  gepulvertem  Hollenstein  oder  die  Application  von 
^Veoncentrirten  Höllensteinlöstingen  ist  von  zweifelhaftem  Nutzen, 
^f  Man  versuche,  wo  das  Eis  im  Stich  lässt,  die  Scarification  der 
Wulste  mit  einem  gebogenen,  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  um- 
wickelten Bistouri  oder,  wenn  dieses  nicht  gelingt,  mit  dem  Finger- 
nagel auszufiihren.  Bleibt  die  Scarification  ohne  Erfolg,  oder  bringt 
man  sie  nicht  zu  Stande,  treten  Erscheinungen  ein,  welche  der 
Blutvergiftung  durch  Kohlensäure  angehören,  wird  der  Puls  klein 
nil  onregel massig,  das  Sensorium  benommen,  so  schreite  man  bo- 
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fort  ziir  Tracheotomie  und  lege  eine  Canüle  ein,  bis  die  Gefahr 
vorüber  ist.  Die  Erfolge  dieser  Operation  sind  hier  im  Ganzen 
günstiger  als  beim  Croup,  und  man  hat  das  Leben  selbst  in  den 
Fällen  für  Monate  erhalten,  in  welchen  das  Glottisoedem  durch 
Kehlkopftuberculose  entstanden  war. 


G  a  p  i  t  e  1    IX. 
Perichondritis  larjngea. 

%,  1.    Pathogenese  and  Aetiologle. 

Das  unmittelbar  an  den  Knorpeln  anliegende  Fasergewebe,  das 
Perichondriuih,  ist  ziemlich  derb  und  widerstandsfähig,  so  dass  es 
den  von  der  Schleimhaut  vordringenden  Verschwärungsprozessen 
eine  Zeit  lang  widersteht.  ZerfSllt  es  endlich  an  der  ulcerirten 
Stelle,  so  wird  der  Knorpel  entblösst,  sein  Zusammenhang  mit  den 
ernährenden  Gefassen  aufgehoben;  die  so  entblosste,  nicht  weiter 
ernährte  Stelle  stirbt  ab  und  wird  ausgestossen.  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  dass  diese  nekrotisirten  Knorpelstücke  meist  Spuren  einer 
Verknocherung  zeigen,  zu  deren  frühzeitigem  Zustandekommen  die 
Verschwärungen  der  Kehlkopfschleimhaut  Veranlassung  geben. 

Unter  Perichondritis  laryngea  versteht  man  aber  gewöhnlich 
nicht  jene  von  Aussen  nach  Innen  vordringende,  ])artielle  Entzün- 
dung und  Verschwärung  des  Perichondrium,  sondern  vielmehr  die- 
jenige Form,  bei  welcher  das  Exsudat,  zwischen  den  Knorpel  und 
das  Perichondrium  gesetzt,  eine  ausgebreitete  Ablösung  des  letz- 
teren, —  welches,  derb  und  widerstandsfähig,  von  dem  Ergüsse 
schwer  durchbrochen  wird,  —  von  den  Kehlkopfknorpeln  hervorruft. 
Selbstverständlich  kommt  durch  diese  ausgebreitete  Trennung  der 
Knorpel  von  ihren  ernährenden  Gefassen  eine  ausgedehnte  Nekrose 
derselben  zu  Stande. 

Die  veranlassenden  Ursachen  dieser  Perichondritis  laryngea  sind 
zuweilen  die  erwähnten  Ulcerationen  der  Laryngealschleimhaut,  in- 
dem auch  hier  das  Perichondrium  nicht  von  Aussen  nach  Innen 
zerfallt,  sondern  der  Sitz  einer  suppurativen  Entzündung  wird, 
welche  ihr  Exsudat  zwischen  Knorpel  und  Perichondrium  setzt. 

In  anderen  Fällen  kommt  selbständig  oder  doch  ohne  Erkran- 
kung der  Schleimhaut,  namentlich  bei  kachektischen,  durch  Syphilis 
und  Mercurialgebrauch  heruntergekommenen  Personen,  im  Verlauf 
von  Infectionskrankheiten ,  namentlich  Typhus,  Septichaemie  etc., 
endlich  bei  scheinbar  gesunden  Subjecten  die  Krankheit  zu  Stande. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  im  letzteren  Falle  Erkältungen 
für  die  Ursache  hält,  die  Entzündung  eine  rheumatische  nennt  und 
die  Zerstörung  des  Kehlkopfs,  welche  derselben  folgt,  als  „rheu- 
matische Kehlkopfphthise'*  bezeichnet. 
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$.  2.    Anafoiiiisrher  Befand. 

Der  vorzüglichste  Sitz  der  Krankheit  ist  das  Perichondriuni  des 
Ringknorpels,  aber  von  diesem  aus  schreitet  sie  schnell  auch  auf  den 
Ueberzug  der  anderen  Knorpel  fort.  Anfanglich  findet  sich  nur  ein 
kleiner  Abscess  zwischen  dem  Knorpel  und  seinem  üeberzuge,  sehr 
bald  aber  schwimmen  die  Knorpel  in  einem  vom  Perichondrium  ge- 
bildeten Eitersacke,  werden  rauh,  filzig,  missfarbig,  später  verdünnt 
und  erweicht,  und  zerfallen  dann  nicht  selten  in  einzelne  Frag- 
mente. Endlich  durchbricht  der  Eiter  das  Perichondrium  und  er- 
giesst  sich  in  das  submucöse  Gewebe  des  Larynx.  Zuweilen  wird 
auch  die  Schleimhaut  durchbohrt,  Eiter  und  Knorjielfragmente  ge- 
langen in  den  Larynx  und  können  ausgehustet  werden,  oder  der 
Eiter  bricht  sich  nach  Aussen  Bahn ;  es  entstehen  Hohlgänge  und 
Abscesse  am  Halse,  der  angesammelte  Eiter  und  die  Knorpelfrag- 
mente  werden  äusserlich  am  Halse  oder  in  den  Pharynx  entleert.  — 
In  seltenen  Fällen  kommt  Heilung  nach  Ausstossung  der  nekrotischen 
Knorpel  und  Ersatz  derselben  durch  eine  derbe,  fibröse  Masse  zu 
Stande. 

$.  3.     Sjmptome  und  Yerlauf. 

Durch  die  künstliche  und  willkürliche  Aufstellung  von  Krank- 
heitsstadien wird  in  der  Regel  das  Verständniss  der  Sym]>tomato- 
logie  nicht  befordert,  sondern  erschwert;  wo  aber,  wie  bei  der  Peri- 
chondritis  laryngea,  ganz  bestimmte  Phasen  im  Veslaufe  der  Krank- 
heit natürliche  Abschnitte  bilden,  ist  die  Eintheilung  in  Stadien 
ebenso  berechtigt  als  praktisch. 

Im  ersten  Stadium  der  Perichondritis  laryngea  sind  die  Sym- 
ptome dunkel,  doch  ist  die  Krankheit,  wie  alle  Entzündungen  der- 
ber und  straffer  Gebilde,  mit  grösserem  Schmerz  verbunden,  als  die 
übrigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  und  da  die  Entzündung  meist 
an  einer  unscheinbaren  Stelle  beginnt,  so  ist  auch  der  Schmerz  an- 
fimgs  gewöhnlich  auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt.  Man  kann 
daher  leicht  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  ein  fremder  Körper 
im  Larynx  stecke,  um  so  mehr,  als  sich  zu  dem  unscheinbaren 
Schmerz  ein  unüberwindlicher  Hustenreiz  gesellt. 

Im  zweiten  Stadium  entstehen  entweder  allmählich,  indem 
durch  eine  wachsende  Menge  des  Eiters  mehr  und  mehr  das  Peri- 
chondrium ausgedehnt  und  in  das  Lumen  des  Larynx  hineinge- 
drängt wird,  oder  |)lötzlich,  indem  das  Perichondrium  durchbrochen 
und  der  unter  demselben  befindliche  Eiter  in  das  submucöse  Ge- 
webe ergosssen  wird,  Heiserkeit,  Aphonie,  rauher,  bellender  Husten, 
Terbunden  mit  den  charakteristischen  Symptomen  einer  hochgradi- 
gen Laryngostenose.  In  diesem  Stadium  tritt  bei  vielen  Kranken 
der  Tod  ein. 

Id  manchen  Fällen  schliesst  sich  an  dasselbe  ein  drittes  Sta- 
dium äd:   der  unter  dem  Perichondrium  oder  im  submucösen  Ge- 
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webe  angesammelte  Eiter  durchbricht  seine  Decke;  die  Symptome 
der  Laryngostenose  verschwinden.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  jun- 
ges Mädchen  aus  der  furchtbarsten  Erstickungsnoth  wie  mit  einem 
Schlage  erlöst  und  in  eine  vollständige  Euphorie  versetzt  wurde,  als 
sie  reichliche  Mengen  von  Eiter  mit  dem  ganz  macerirten  linken 
Giessbeckenknorpel  ausgeworfen  hatte.  —  Aber  auch  in  solchen  Fal- 
len gehen  die  Kranken  in  der  Regel  nach  einiger  Zeit  durch  das 
Fortschreiten  des  Prozesses,  durch  die  Eiterung,  und  durch  das  die- 
selbe begleitende  Fieber  marantisch  zu  Grunde. 

S.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Perichondritis  laryngea  kann  selbstver- 
ständlich nur  eine  symptomatische  sein,  abgesehen  davon,  dass  die 
Krankheit  meist  nicht  eher  erkannt  wird,  bevor  sich  ein  Erguss  in 
das  submucose  Gewebe  gebildet  hat.  In  diesem  Falle  bleibt  nichts 
übrig,  als  zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  und  diese  Operation,  sowie 
die  Eröffnungen  etwaiger  Abscesse  am  Halse  sind  wohl  die  einzige 
und  zwar  fast  immer  nur  palliative  Hülfe,  welche  man  leisten  kann. 

Nenrosen  des  Kehlkopfs. 

Die  Sensibilitäts-Neurosen  des  Kehlkopfs,  die  excessiv  ge- 
steigerte Erregbarkeit  seiner  sensibeln  Fasern  (Hyperaesthesie)  und 
die  abnorm  vermyiderte  Erregbarkeit  derselben  (Anaesthesie)  werden 
als  selbständige  Krankheiten  nicht  beobachtet.  Zu  der  ersteren  Form 
kann  man  einzelne  Fälle  von  Globus  hystericus  und  von  Krampf- 
husten bei  hysterischen  Personen  rechnen.  Zwar  klagen  die  Kranken 
bei  letzterem  nicht  über  abnorme  Empfindungen  im  Kehlkopf,  aber 
die  HustenanfSlle,  an  welchen  sie  leiden,  müssen  als  Reflexerschei- 
nungen aufgefasst  werden,  abhängig  von  der  krankhaften  Erregung 
der  sensibeln  Fasern,  deren  Erregbarkeit  gesteigert  ist. 

Die  Motilitäts-Neurosen  des  Kehlkopfs  zerfallen  in  Hyper- 
kinesen  und  Akinesen,  in  Krämpfe  und  Lähmungen.  Von  diesen 
wird  in  den  nächsten  beiden  Capiteln  die  Rede  sein. 


C  a  p  i  t  e  1    X. 

Kranpf  der  GlottisBaskeln,  Spasnus  glottidis. 

Astbma  laryngenm,  Asthma  acutum  Nillari,  Astbma  thymicum,  Laryngismus  stridulus. 

$.  1.     Patho^enffie  and  Aftlologle. 

Die  Krankheit  beruht  auf  einer  krankhaften  Erregung  derjenigen 
Nerven,  welche  die  Contraction  der  Glottismuskeln  vermitteln. 
Durch  eine  gleichmässige  Verkürzung  sämmtlicher  Kehlkopfmuskeln 
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a^fi  die  Stimmbänder  kräftig  gespannt  und  die  Glottis  ver- 
üchlossen-  Tritt  ein  solcljer  Zastiüd  als  Reflexerseheinung  hei 
Schieimhautentzundungen  des  Kehlkopfs  auf,  ao  wird  derselbe  unter 
den  Symptomen  aufgeffihrt,  aber  ni<^lit  als  Asthma  laryngeum  ijder 
Laryngismus  ptriduhis  bezeichnet  Diese  Krankheit  stellt  vieUnnhr 
eine  selbständige  Erkrankung  des  Vagus  oder  Recurrens  dar,  sei  es, 
dass  diese  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  gedrückt  werden,  sei  es,  dass 
der  centrale  Ursprung  des  Vagus  gereizt  wird,  9ei  es,  dass  man  ge- 
DÖthigt  ist,  seine  gesteigerte  Erregung  als  eine  Reflexerscheinung 
anxtiseheo,  zn  welcher  eine  Reizung  anderer  Nervenbahnen  Veran- 
lassung  gegeben  hat.  Tn  den  meisten  Fällen  ist  die  Pathogenese 
dunkel. 

Der  Spasmus  glottidis  kommt  fast  ausschliesslich  im  Kindes- 
alter und  zwar  in  den  ersten  Lebensjahren  vor-,  in  der  ersten  Zah- 
nungsperiode  soll  er  am  Häufigsten  sein*  Romberg  hält  eine  ange- 
borene Disposition  für  unzweifelhaft,  da  in  manchen  FaniiH*^n  fast 
alle  Kinder  am  Glottiskrampf  erkranken.  In  grossen  Städten  und 
bei  aufgefutterten  Kindern  scheint  die  Krankheit  häufiger  zu  sein,  als 
auf  dem  Lande  und  bei  gesäugten  Kindern,  —  Von  erwachsenen 
Personen  leiden  fast  nur  Hysterische,  und  auch  diese  nur  ausnahms* 
weise,  am  Glottiskrampf;  es  gibt  sogar  einzelne  Beobachtungen^ 
nach  welchen  die  Hysterie  durch  einen  protrahirten  krampfhaften 
Verschluss  der  Glottis  zum  Tode  führte  (Ludwit/  AL^t/t  r),  Fälle,  in 
welchen  der  Glottiskrampf  hei  Hysterischen  eine  gefahrdrohende 
Hohe  erreichte,  habe  ich  selbst  beobachtet. 


I«  2.     Anatnmhffafr  Drrund* 

Eine  Vergrössening  der  Thymusdrüse,  welche  Kopp  als  den 
organischen  Grund  aller  Fälle  von  Spasmus  glottidis  ansah,  fehlt  in 
fielen  Fällen,  Ebenso  ist  der  weiche  Hinterkopf  Ehdjist^r's  (eine 
i*hachitische  Erscheinung),  die  Vergrösserung  und  Degeneration  der 
£al8*  und  Bronchialdrusen,  das  Vorkommen  von  Hypertrophie, 
Syperaemie  oder  von  Exsudationsprozessen  im  Gehirn  theils  ein  zu- 
ßlliger,  theils  nach  dem,  was  wir  in  der  Pathogenese  gesagt  haben, 
ein  nicht  constanter  Sectionsbefiind  beim  Asthma  laryngeum.  Jeden- 
Call«  musß  man  in  der  Leiche  die  Kehlkopfschleimhaut  ge- 
fiHad  finden,  wenn  die  Section  die  Diagnose  bestätigen  solL 

|,  3,    Sjmptoiiii^  und  Verfauf. 

Die  Krankheit  verläuft,  wie  die  meisten  Neurosen,  mit  einzel- 
nen Anfallen,  Paroxysmen  und  freien  Litervallen,  Im  Anfalle  selbst 
M  pathognostisch  eine  plötzliche,  gewaltsame  Unterbrechung  des 
Atbmens,  die  mehrere  Minuten  andauern  kann,  bis  die  Luft  in  die 
kl«  dabin  völlig  verschlossene,  jetzt  noch  immer  verengerte  Glottis 
eindringen  oder  ausströmen  kann.  Dabei  entsteht  das  oft  erwähnte 
pfeifende,  langgezogene  Geräusch ;   Angst,  Unruhe,  livide  Gesichts- 
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färbe,  angestrengte  Contraction  der  Inspirationsmuskeln,  aufrechte, 
vornübergebeugte  Stellung  begleiten  den  Anfall,  aufweichen  oft  nach 
wenig  Minuten,  nachdem  das  Kind  seine  Angst  vergessen  hat,  voll- 
standige  Euphorie  folgt.  Da  die  Kehlkopfschleimhaut  und  die 
Stimmbänder  beim  Asthma  laryngeum  gesund  sind,  so  fehlt  der 
Husten ;  da  die  Stimmbänder  weder  aufgelockert,  noch  verdickt  sind, 
so  fehlt  die  Heiserkeit;  und  somit  ist,  wenn  man  den  Begriff  des 
Asthma  laryngeum  als  eine  Neurose  des  Vagus  festhalt,  eine 
Verwechselung  desselben  mit  Croup  oder  mit  jenen  nächtlichen 
Anfallen  von  Dyspnoe  bei  Katarrh  des  Larynx  sehr  leicht  zu 
vermeiden. 

In  vielen  Fällen  bleibt  der  Krampf  nicht  auf  die  motorischen 
Fasern  des  Vagus  beschränkt.  Zuweilen  begleiten  krampfhafte  Zu- 
sammenziehungen der  Finger  und  Zehen,  der  Hände  und  Füsse 
den  Anfall,  oder  diese  Krämpfe  alterniren  mit  Anfallen  von  Glottis- 
krampf. In  einzelnen  Fällen  kommt  es  selbst  zu  allgemeinen  Con- 
vulsionen,  in  welchen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen  können. 

Die  beschriebenen  Paroxysmen  treten  in  verschiedenen  Inter- 
vallen auf;  es  können  acht  Tage  und  längere  Zeit  vergehen,  ohne 
dass  sich  dieselben  wiederholen.  In  schlimmen  Fällen  mehren  sich 
die  Anfalle,  rücken  näher  an  einander,  und  gerade  dann  gesellen 
sich  am  Leichtesten  allgemeine  Convulsionen  hinzu.  Immer  bleibt 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück,  welche  auch  dann  noch  zu 
befürchten  sind,  wenn  das  Kind  monatelang  frei  geblieben  ist.  End- 
lich werden  allerdings  Fälle  beobachtet, .  in  welchen  das  Asthma 
laryngeum  nur  einmal  auftritt,  um  nie  wiederzukehren. 

Nur  selten  endet  der  Anfall  mit  Erstickung;  der  Verschluss 
der  Glottis  währt  länger,  als  der  Organismus  die  gehemmte  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff  ertragen  kann,  das  bleiche  Gesicht  nimmt  eine 
Todtenfarbe  an,  die  Muskeln  erschlaffen,  das  Kind  sinkt  zurück 
und  ist  todt. 

$.  4.     Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist,  da  die  Ursachen  des  Glottis- 
krampfes meist  dunkel  sind,  nicht  zu  genügen.  Indessen  suche  man 
bei  Kindern,  welche  Neigung  zu  diesem  Uebel  zeigen,  auf  das  Sorg- 
faltigste alle  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung  und  Er- 
nährung zu  beseitigen,  ehe  man  zu  Specificis  von  zweifelhafter 
Wirkung  schreitet.  So  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Kalomel,  Kheum 
und  andere  Mittel  gegen  den  Glottiskrampf  empfohlen  werden. 
Aufgepäppelte  Kinder  versuche  man,  wenn  sie  Spuren  der  Krank- 
heit zeigen,  an  die  Brust  zu  legen;  bei  älteren  Kindern  untersuche 
man  die  Milch,  lasse  mit  der  Nahrung  wechseln,  während  welcher 
die  Krankheit  entstanden  ist,  u.  s.  w. 

Bei  hysterischen  Glottiskrämpfen  ist  durch  die  Indicatio  cau- 
salis in  erster  Reihe  die  Behandlung  des  Grundleidens  gefordert, 
aber  man  vernachlässige  nicht,  auch  gegen  dieses  hysterische  Sym- 
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ptom  wie  gegen  andere  Erscheinungen  der  Hysterie  mit  psychischen 
Mittehi  einzuschreiten.  Nicht  nur  hysterische  Glottis lähmungen, 
sondern  auch  hysterische  Glottis  krämpfe  habe  ich  durch  die  Fara- 
disation  localisee  der  Kehlkopfmuskeln  geheilt  werden  sehen,  ein 
Erfolg,  der  sich  doch  sicher  allein  aus  dem  psychischen  Eindruck 
dieser  Prozedur  erklären  lässt. 

Ebensowenig  ist  der  Indicatio  morbi  bei  der  meist  dunkeln 
und  unverstandlichen  Krankheit  zu  genügen.  Rombei^g  empfiehlt  und 
rühmt  die  Erfolge  der  Aqua  antihysterica  foetida,  die  er,  mit  glei- 
chen Theüen  Syrupus  simplex  gemischt,  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre 4 — 6  Mal  taglich  einen  Kinderlöfiel  voll  nehmen  lässt.  Wie- 
derholen sich  trotz  der  Darreichung  der  Asa  foetida  die  Anfalle, 
so  reiche  man  statt  des  genannten  Mittels  den  von  vielen  Seiten 
bei  als  specifisch  gepriesenen  Moschus  (i^  Moschi  gr.  iii  —  iv,  Gummi 
mimos.  3/?,  Syr.  simplic.  Aq.  foenic.  ana  3j,  Liq.  Ammon.  succin.  9j. 
M.  D.  S.  zweistündlich  ein  Theeloffel). 

Während  des  Anfalls  kann  man  den  Kindern  keine  Arznei 
geben,  weil  dieselben  nicht  zu  schlucken  vermögen.  Man  weise 
die  Eltern  an,  sobald  sich  der  Anfall  zeigt,  die  Kinder  aufzurichten, 
ihnen  Wasser  in  das  Gesicht  zu  spritzen,  ihnen  frische  Luft  anzu- 
wehen, den  Rücken  zu  reiben  und  ein  Klystier'von  Kamillen-  oder 
Baldrian-Thee  zu  setzen.  Auch  empfiehlt  es  sich,  einen  Sinapismus 
Torräthig  zu  halten  und  denselben,  wenn  der  Anfall  eintritt,  auf 
die  Präcordien  legen  zu  lassen.  Endlich  ist  es  zweckmässig,  wenn  die 
Kamillen-  und  Baldrian-Klystiere  im  Stich  lassen,  ein  Klystier  von  Asa 
foetida  zu  verschreiben  und  diese  statt  jener  in  den  Anfallen  an- 
wenden zu  lassen  (9/  As.  foet.  5/?-j,  Vitell.  ovor.  No.  1.;  misce 
sensim  terendo  c.  Inf.  rad.  Valerian.  (ex  5  (3  par.)  5  iv.  Zu  2  Kly- 
rtieren). 


C  a  p  i  t  e  1    XI. 
LahnoBg  der  (Slotüsainskelii. 

Pyspbonia  und  Apbonia  paraluira. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  in  manchen  als 
Spasmus  glottidis  aufgefassten  Krankheitsfallen  nicht  um  einen 
&ampf,  sondern  um  eine  Lähmung  der  Glottismuskeln  handelt. 
Wenn  Rombery  Anfalle  von  Beklemmung  bis  zur  drohenden  Er- 
stickung, geräuschvolle,  zischende  Inspiration,  flüsternde,  heisere 
Stimme,  namentlich  aber  ein  Wachsen  der  Athemnoth,  sobald  ein 
respiratorischer  Aufwand  erfordert  wird,  als  Symptome  einer  Läh- 
mimg  im  Bereich  des  Recurrens  aufführt,  so  sind  uns  diese  Sym- 
ptome leicht  verständlich,  wenigstens  für  den  Fall,  dass  die  Krank- 
heit bei  Kindern  auftritt.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der 
Croupdyspnoe  die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  der  Dyspnoe 
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junger  Thiere,  denen  die  Nervi  vagi  oder  recurrentes  durchschnitteii 
sind,  erwähnt,  und  wir  haben  die  physiologische  Erklärung  dersel- 
ben so  ausfuhrlich  gegeben,  dass  wir  an  dieser  Stelle  auf  das  frühei 
Gesagte  verweisen  können.  Wir  lassen  übrigens  diese  seltene  und 
noch  nicht  zur  Genüge  erforschte  Form  der  Glottislähmung  auf  sich 
beruhen  und  beschäftigen  uns  in  Kürze  nur  mit  derjenigen  Form 
von  Lähmung  der  Glottismuskeln,  bei  welcher  die  Respiration  un- 
gestört von  Statten  geht,  während  die  mangelnde  Innervation  der 
Kehlkopfmu&keln  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  modificirt  oder 
das  Zustandekommen  tönender  Schwingungen  unmöglich  macht. 
Man  pflegt  die  hierher  gehörenden  Fälle  als  nervöse,  oder  besser 
als  paralytische  Dysphonieen  und  Aphonieen,  oder  als  phonische 
Lähmungen  der  Glottismuskeln  zu  bezeichnen. 

§.  I.     Pathogenese  and  Aetiologie. 

Schon  vor  der  Einfuhrung  der  Laryngoskopie  konnte  das  Vor- 
kommen einer  paralytischen  Aphonie  kaum  bezweifelt  werden.  Fälle, 
in  welchen  die  Stimmlosigkeit  das  einzige  Symptom  eines  Kehlkopf- 
leidens bildete,  in  welchen  dieselbe  ganz  plötzlich  entstanden  war 
und  eben  so  plötzlich  verschwand,  Hessen  kaum  eine  andere  Deu- 
tung zu.  Indessen  erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  haben  wir  von 
der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Motilitätsstörungen  der  Kehlkopf- 
muskeln unter  den  nächsten  Ursachen  der  Heiserkeit  und  Aphonie 
spielen,  nähere  Keuntniss  erhalten. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung nachwies,  dass  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  des 
Kehlkopfs  gar  nicht  oder  unvollständig  functionirten,  war  die  Läh- 
mung Theilerscheinungacuter  öder  chronisch  er  Katarrhe 
oder  anderer  Erkrankungen  des  Kehlkopfs.  Diese  Form 
der  Lähmung  schliesst  sich  auf  das  Engste  den  subparalytischen 
Zuständen  an,  welche  wir  an  den  musculären  Elementen  der  Bron- 
chien, des  Magens,  des  Darms,  und  vor  Allem  der  Harnblase  bei 
chronischen  Katarrhen  der  betreffenden  Organe  beobachten.  Man 
kann  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  es  sich  hier  um  eine  Theil- 
nahme  der  Muskeln  oder  der  in  ihnen  verlaufenden  feinsten  Ner- 
venverzweigungen an  den  Ernährungsstörungen  der  Schleimhaut 
handelt. 

In  anderen  Fällen  beruht  dagegen  die  Lähmung  offenbar  auf 
Ernährungsstörungen  in  der  Bahn  des  Vagus  oder  seines 
aufsteigenden  Astes.  Hierher  gehören  die  interessanten  Fälle, 
in  welchen  ein  Aortenaneurysma,  Carcinome,  geschwellte  und  ent- 
artete Bronchialdrüsen,  pleuritische  Schwarten  in  der  Umgebung 
tuberculös  entarteter  Lungenspitzen  durch  Druck  oder  Zerrung  des 
Recurrens  phonische  Lähmungen  hervorriefen.  —  Einzelne  Beobach- 
tungen lassen  es  als  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  auch 
Erkältungen  Ernährungsstörungen  in  den  Aesten  des  Vagus  oder 
Recurrens  zur  Folge  haben  können,  durch  welche  sie  ihre  Erreg- 
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bftrlEeit  einbüssen,  so  dass  die  von  ihoeii  versorgten  Muskeln  gelähmt 
werden.  Derartige  rheuinatiBclie  Lähmungen  werden  wir  im  Bereich 
desjenigen  motorischen  Hautnerven,  welcher  den  Erkältungen  am 
Meisten  exponirt  ist,  des  BVcialis,  als  die  häutigste  Form  der  dort 
▼orkoiumenden  Lähmungen  kennen  lernen.  Zweifelhail  ist  es,  ob 
die  durch  metallische  Vergiftungen,  namentlich  Bleivergiftungen,  ent- 
stehenden Lähmungen  der  Glottismuskeln  als  pcriphtTische  oder  als 
centrale  Lähmungen  aufzufassen  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  zu- 
veilen  nach  Typhus  und  Diphtheritis  zurückbleibenden  und  den  übri- 
gens noch  fraglichen  durch  Malariaiufection  entstandenen  paralyti- 
schen Aphonieem 

Nur  äusserst  selten  sind  die  phon lachen  Lähmungen  der  Glottis- 
maskeln  centralen  Ursprungs,  d.  h.  von  einem  Leiden  im  Ge- 
hirn oder  im  Cervicaltheil  des  Rückenmarks  abhängig.  Die  meisten 
Fälle  von  schweren  Gehirnerkraokungeu,  bei  welchen  die  Kranken 
die  Sprache  einbüssen,  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  da  bei  ihnen 
eine  Lähmung  der  Glottismu&keln  weder  erwiesen,  nach  auch  nur 
wahrscheinlich  ist.  Die  wenigen  Worte,  welche  derartige  Kranke 
noch  unbeholfen  und  schweriallig  hervorbringen,  pflegen  mit  lauter, 
unveränderter  Stimme  gesprochen  zu  werden. 

Der  zuerst  besprochenen  Form  kommen  in  Betreff  ihrer  Häufig- 
keit die  hysterischen  Aphonieen  am  Nächsten.  Ich  habe  die- 
selben sowohl  bei  Männern  als  bei  Frauen  in  verhäitniss massig 
grosser  Zahl  beobachtet.  Man  kann  die  hysterischen  Lähmungen 
weder  zu  den  peripherischen  noch  zu  den  centralen  Lähmungen  in 
der  gewöhnlichen  Bedeutung  dieser  Ausdrücke  zählen ;  ich  möchte 
vielmehr  nach  dem  Vorgange  von  Hotnberg^  welcher  gewisse  Krampf- 
formen „psychische  Krämpfe**  nennt,  die  hysterischen  Lähmungen 
al«  fl psychische  Lähmungen"    bezeichnen.      Die  Erregbarkeit  der 

Eeripherischen  Nerven  ist  bei  ihnen  nachweisbar  erhalten;  ihre  Ab- 
ängigkeit  von  Ernährungsstörungen  in  den  motorischen  Central- 
berden  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Dagegen  haben 
psychische  Einflüsse  auf  die  Entstehung  und  auf  das  Verschwin- 
den der  hysterischen  Lähmungen  und  ganz  besonders  der  hyste- 
rischen Aphonie  einen  so  eminenten  Einfluss,  dass  man  ihren 
Urgprang  fast  mit  Sicherheit  in  diejenigen  Provinzen  des  Ge- 
kinis  verlegen  kaan^  welche  bei  den  höheren  psychischen  Acten 
fimctioniren. 


$«  %      inaloitibdrr  Hrrund, 

Die  anatomischen  Veränderungen,  durch  welche  die  phonische 
Clottislähmung  entstanden  ist,  lassen  sich  mit  Ausnahme  derjenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Paralyse  mit  Textur  Veränderung  des  Kehlkopfs 
?ü»armnenhing,  oder  in  welchen  die  Nervenstämme  durch  Ge- 
schwtilste  oder  pleuritische  Schwarten  gedrückt,  resp.  gezerrt  wer- 
den, nur  selten  bei  der  Obduction  nachweisen.  —  Türk  und  Ger- 
iatät  haben  gezeigt,   dass  auch   die  Kehlkoptmuskeln   wie   andere 
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gelähmte  Muskeln  bei  längerem  Bestehen  der  Paralyse  einer  Atro- 
phie und  fettigen  Entartung  anheimfallen. 

$.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Wir  kennen  die  physiologische  Wirkung  der  Glottisinuskeln 
nicht  genau  genug  und  wissen  namentlich  zu  wenig  davon,  ob  und 
wie  weit  der  Ausfall  gewisser  Muskelcontractionen  durch  eine  ver- 
stärkte Leistung  anderer  Muskeln  ausgeglichen  werden  kann,  als 
dass  wir  mit  Sicherheit  voraussagen  könnten,  welche  Modification 
der  Stimme  mit  Nothwendigkeit  auf  die  Lähmung  eines  einzelnen 
Muskels  oder  einer  bestimmten  Muskelgruppe  folgen  müsse.  Auch 
die  pathologischen  Beobachtungen  von  reinen,  nicht  mit  Lockerung 
der  Schleimhaut  verbundenen  Lähmungen  der  Glottis  sind  noch 
nicht  zahlreich  genug,  um  schon  jetzt  eine  klare  und  umfassende 
Einsicht  in  das  Verhältniss  der  partiellen  Glottislähmungen  zu  be- 
stimmten Störungen  der  Stimmbildung  zu  gestatten.  Indessen  durch 
die  Arbeiten  von  Türk^  Lewin  ^  und  vor  Allem  durch  die  von  6«'- 
hardt^  ist  bereits  der  Weg  zu  diesem  Ziele  gebahnt  und  einiges 
Terrain  gewonnen.  Entsprechend  dem  Zwecke  meines  Buches  muss 
ich  mich  darauf  beschränken,  nur  auf  einige  der  wichtigsten 
durch  jene  Detailarbeiten  festgestellten  Thatsachen  aufmerksam 
zu  machen. 

Da  durch  die  Lähmungen  der  Glottismuskeln  in  der  Regel  die 
normale  Annäherung  der  Stimmbänder  oder  die  normale  Spannung 
derselben  unmöglich  gemacht  wird,  so  sind  Heiserkeit  und  Apho- 
nie die  häufigsten  Symptome  der  Glottislähmuug.  In  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  ist  die  Annäherung  und  Spannung  der  Stimmbän- 
der beim  Drängen,  Husten,  Schlingen  nicht  gestört.  Diese  Form 
nennt  Türk  die  „phonische  Lähmung  der  Glottisschliesser'^ ,  im 
Gegensatz  zu  der  selteneren  „allgemeinen  Lähmung  der  Glottis- 
schliesser^,  bei  welchen  auch  das  Zustandekommen  der  genannten 
Acte  durch  den  ausbleibenden  Verschluss  der  Glottis  beeinträchtigt 
ist.  —  Aber  Heiserkeit  und  Aphonie  sind,  da  die  Lähmung  nicht 
in  allen  Fällen  die  Glottisschliesser  betrifft,  auch  nicht  die  einzigen 
Formen  von  Dysphonie  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Es 
kommen  sowohl  im  Gefolge  von  katarrhalischen  Prozessen,  als 
namentlich  bei  Compression  oder  Zerrung  des  einen  Recurrens  auch 
solche  Fälle  vor,  in  denen  die  Muskeln  der  einen  Kehlkopfhälfle 
gelähmt,  die  der  anderen  gesimd  sind,  und  in  diesen  Fällen  ge- 
schieht es  zuweilen,  dass  eine, permanente  Fistelstimme  ent- 
steht, ein  Vorgang,  welcher  sich  daraus  erklärt,  dass  das  gesunde 
Stimmband  in  normaler  Weise  schwingt,  während  von  dem  gelähm- 
ten Stimmbande,  welches  der  Mittellinie  nahe  steht,  aber  wenig 
oder  gar  nicht  gespannt  werden  kann,  nur  die  Raudzone  in  Schwin- 
gungen versetzt  wird.  Eine  auf  die  Musculi  thyreo -arytaenoidei 
beschränkte  Lähmung,  durch  welche  nur  die  Verkürzung  und  Span- 
nung der  Stimmbänder  beeinträchtigt  wird,  hat  nach  Geiliardt  nicht 
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nur  die  Entstehung  eines  zu  tiefen  Tones,  sondern  auch  das  Un- 
yermogen,  einen  anderen  als  diesen  tiefen  Ton  hervorzubringen,  also 
eine  wahre  Monotonie  der  Stimme  zur  Folge.  —  Diese  kurzen 
Andeutungen  mögen  genügen,  um  theils  das  interessante  Studium 
der  erwähnten  Arbeiten,  theils  neue  Forschungen  auf  dem  betreffen- 
den &ebiet  anziuregen.  — 

Die  Diagnose  der  Glottislähmun^en  ist  selbstverständlich  nur 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  möglich.  Bei  der  „  Paralyse  der 
GlottiBschliesser ^  ergibt  die  laryngoskopische  Untersuchung,  dass 
wahrend  der  versuchten  Tonbildung  die  Stimmritze  klafft  und  die 
Stimmbänder  nicht  gehörig  erzittern.  —  Bei  der  halbseitigen  Glottis- 
lähmong  tritt  die  Spitze  des  betreffenden  Giessbeckenknorpels  auf- 
fidlend  hervor,  reicht  bis  zur  Mittellinie  oder  überragt  sie  selbst  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  der  innere  Rand  des  gelähmten  Stimm- 
bandes erreicht  fast  die  Mittellinie;  beim  Athemholen,  beim  Ver- 
glich EU  sprechen,  beim  Husten  wird  der  Giessbeckenknorpel  und 
dw  Stimmband  der  kranken  Seite  wenig  oder  gar  nicht  bewegt. 
B«i  der  Lähmung  der  Musculi  thyreo-arytaenoidei  bildet  nach  Ger- 
*»^  die  Glottis  vocalis,  wenn  der  Kranke  sprechen  will,  eine  ziem- 
^ch  breite  Ellipse. 

$.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Glottislähmung  ist  es  vor  Allem  wich- 
^9  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen.  Ist  die  Lähmung  im  Yer-  • 
'»ttfe  einer  katarrhalischen  Entzündung  des  Kehlkopfs  entstanden, 
*>  Verspricht  eine  energische  locale  Behandlung  des  Grundleidens, 
i'ttkientlich  die  Application  von  Höllensteinlösungen,  den  meisten 
wölg.  —  Bei  den  auf  Störungen  im  Verlaufe  der  Nervenstämme 
l'^nihenden  Glottisparalysen  ist  eine  causale  Behandlung  in  vie- 
len Pällen  unausführbar;  in  anderen  kann  die  Verkleinerung  einer 
SöTuna,  die  Zertheilung  angeschwollener  Lymphdrüsen,  die  zweck- 
''iÄsige  Behandlung  einer  vorliegenden  Metallvergiftung,  vielleicht 
^Yk  die  Darreichung  von  Chinin  durch  Beseitigung  der  Ursache 
^  Glottislahmung  beseitigen.  —  Bei  den  centralen  Lähmungen 
^  die  Therapie  wohl  immer  ohnmächtig.  —  Bei  den  hysterischen 
Lähxnungen  dagegen  hat  eine  consequente  und  umsichtige  Be- 
'^^dlung  des  Grundleidens  noch  a!n  Häufigsten  einen  dauern- 
den Erfolg. 

Der  Indicatio  morbi  können  wir  bei  Paralysen,  weil  die 
meisten  von  ihnen  auf  irreparablen  Ernährungsstörungen  centraler 
^er  peripherischer  Nerven  beruhen,  nur  selten  genügen.  Eine  Aus- 
tine von  diesem  Verhalten  macht  fast  nur  die  nicht  grosse  Zahl 
"fon  Ijähmungen,  bei  welchen  die  Erregbarkeit  peripherischer  Ner- 
"'en  durch  eine  zu  lange  Ruhe  vermindert,  oder  bei  welchen  nach 
jWfteitigung  der  ersten  Ursache  einer  Lähmung  die  normale  Erreg- 
^keit  unvollständig  retablirt  ist.  Gegen  diese  Kategorie  von  Läh- 
mimgen  bedtEen  wir  in  der  methodischen  Erregung  der  Nerven 
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durch  den  inducirten  elektrischen  Strom  ein  in  der  That  yorzüglich 
wirksames  Heilmittel.  Das  Heilgebiet  der  Faradisation  localis^e, 
welche  bei  ihrer  ersten  Einführung  in  die  Praxis  als  eine  Panacee 
gegen  fast  alle  Formen  von  Lähmungen  gepriesen  wurde,  ist,  wie 
der  um  diese  Einführung  sehr  verdiente  Ziemssen  gleich  anfangs 
richtig  vorausgesagt  hat,  schon  nach  wenigen  Jahren,  während  die 
Indication  für  die  Anwendung  derselben  an  Schärfe  gewonnen  hat, 
um  Vieles  kleiner  geworden.  —  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  nun  im 
höchsten  Grade  auffallend,  dass  die  Faradisation  localis^e  eine  Heil- 
wirkung auf  die  Glottislähmung  zu  haben  scheint,  welche  sich  mit 
ihr«r  Wirksamkeit  gegen  keine  andere  Lähmung  vergleichen  lässt. 
In  den  wenigen  Jahren,  welche  verflossen  sind,  seitdem  man  Glot- 
tislähmungen sicher  diagnosticiren  kann,  ist  eine  erstaunlich  grosse 
Zahl  von  Heilungen  derselben  durch  die  Anwendung  des  inducirten 
Stroms  bekannt  geworden.  (Althaus  allein  hat  von  13  Fällen  11 
geheilt.)  Li  einzelnen  Fällen  wurden  die  Kranken  gleich  in  der 
ersten  Sitzung  von  ihrer  Aphonie  hergestellt;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  trat  wenigstens  gleich  in  der  ersten  Sitzung  Besserung  ein, 
nur  bei  einer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  blieb  die  Behandlung 
ohne  Erfolg.  Berührten  diese  Heilungen  nur  hysterische  Aphonie, 
so  wären  sie  leicht  verständlich,  da  ich  nach  früheren  Erfahrungen 
oft  genug  durch  psychische  Emotionen  leichterer  Art,  als  die,  welche 
die  Application  der  Elektroden  auf  den  Hals  hervorruft,  die  hyste- 
rische Aphonie  zum  Verschwinden  gebracht  werden  sah;  aber  die 
geheilten  Fälle  gehörten  im  Gegentheil  zu  den  verschiedensten  For- 
men der  Glottislähmung.  Bei  meinem  grossen  Vertrauen  in  die  Zu- 
verlässigkeit der  Gewährsmänner  setze  ich  in  die  Richtigkeit  der 
Thatsachen  nicht  den  geringsten  Zweifel;  aber  ich  hoffe,  dass  wei- 
tere Beobachtungen  die  höchst  auffallende  Erscheinung  aufklären 
werden. 

Um  den  Laryngeus  superior  zu  reizen,  wählt  man  nach  Ger- 
hardt  die  Stelle  am  Halse,  welche  dem  oberen  Hörn,  um  den  Re? 
currens  zu  reizen,  die,  welche  dem  unteren  Hörn  des  Schildknorpels 
entspricht.  Am  Sichersten  sei  es,  wenn  man  dön  Recurrens  fara- 
disiren  will,  die  eine  Elektrode  auf  die  genannte  Stelle,  die  andere 
auf  das  Manubrium  sterni  zu  appliciren. 


Zweiter  Abschnitt 

Krankheiten  der  Trachea  und  der 
Bronchien. 

C  a  p  i  t  e  1    I. 

l^neHie  uni  Katarrh  der  Loftrohren-  und  Bronchial -Scbleimhant. 

$.  I.    Pathogenese  und  Aeliologle. 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  dass  jede  beträchtliche  Hy- 
peraemie  in  den  Schleimhäuten  denjenigen  Complex  von  Functions- 
uacl  Ernährungsstörungen  hervorruft,  welchen  wir  als  Katarrh  be- 
zeichnen, und  dass,  wenn  wir  den  Katarrh  den  Entzündungen  zu- 
zählen, hier  der  Begriff  Hyperaemie  und  Entzündung,  welchen  wir 
im    XJebrigen  nicht  identificiren  dürfen,  zusammenfällt. 

Die  Disposition  für  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut  ist 
bei  yerschiedenen  Individuen  ebenso  ungleich,  als  wir  Kehlkopf- 
katarrhe sich  je  nach  der  individuellen  Disposition  bald  leicht,  bald 
schwer  anter  der  Einwirkung  ein  und  derselben  Schädlichkeit  ent- 
wickeln sehen.  „Eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut 
g^en  Temperaturwechsel"  oder  „eine  gesteigerte  Vulnerabilität  der 
Bronchial -Schleimhaut"  sind  eben  nur  hypothetische  Annahmen, 
SQ  denen  man  flüchtet,  wenn. Individuen  unter  dem  Einfluss  sehr 
luibedeutender  Schädlichkeiten  vom  Bronchialkatarrh  ergriffen  wer- 
den, und  keine  andere  Erklärung  zu  Gebote  steht.  Indessen  lassen 
sich  wenigstens  einige  individuelle  Zustände  als  erfahrungsgemäss 
^sponirende  Momente  auffuhren. 

Zunächst  zeigt  das  Kindesalter,  namentlich  zur  Zeit, der  Den- 
tition, eine  grosse  Neigung  zu  Katarrhen  der  Schleimhäute  über- 
naupt  und  in  specie  zu  Katarrhen  der  Bronchial -Schleimhaut.  Man 
bort  taglich  davon  reden,  dass  den  Kindern  „die  Zähne  auf  der 
Brost  lägen",  wie  man  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  zu  dieser 
Zeit  schlechtweg  als  „  Zahndiarrhoeen"  bezeichnet.  Im  mittleren 
Lebensalter  ist  die  Disposition  geringer,  im  Greisenalter,  in  welchem 
der  Catarrhus  chronicus  senilis  eine  überaus  häufige  Erkrankung 
^ird  und  ein  grosses  Contingent  für  die  Spitäler  und  Siechenhäuser 
^efert,  ist  sie  sehr  ausgesprochen. 

Zweitens  haben  schlecht  ernährte,  schlaffe  Individuen 
^▼erkennbar  grössere  Disposition  für  Katarrhe  überhaupt,  und 
^eon  bestimmte,  selbst  unbedeutende  Schädlichkeiten  einwirken, 
insbesondere  auch  für  Bronchialkatarrhe,  als  kräftige,  gut  ernährte 
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Individuen  mit  straffer  Faser.  Diese  Disposition  beruht  wohl  zum 
Theil  auf  einer  grosseren  Vulnerabilität,  einer  geringeren  Wider- 
standsfähigkeit gegen  schädliche  Einflüsse,  könnte  aber  auch  andem- 
theils  von  der  schlechten  Ernährung,  der  geringen  Resistenz  der 
Capillarwände  und  von  der  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Ge- 
webe, in  welchen  sie  verlaufen,  abhängen.  Durch  diese  Momente 
muss  wenigstens  Neigung  zu  Hyperaemieen  und  vermehrter  Trana- 
sudation  gesetzt  werden.  —  Hieran  schliesst  sich  die  Disposition 
zu  Katarrhen,  welche  wir  bei  der  Scrophulose,  dem  Rhachitismus, 
zu  deren  Symptomen  man  neben  anderen  Katarrhen  auch  Bronchial- 
Katarrhe  zu  rechnen  pflegt,  antreffen. 

Drittens  zeigen  Individuen,  welche  bereits  öfter  an  Bronchial- 
Katarrhen  gelitten,  eine  erhöhte  Disposition  für  diese  Krankheit; 
namentlich  aber  sind  es  chronische  Erkrankungen  des  Lun- 
genparenchyms, welche  die  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen  stei- 
gern, wo  sie  dieselben  nicht  direct  hervorrufen.  Der  alte  Ausspruch : 
^ubi  irritatio  ibi  affluxus"  gilt  noch  heute,  wenn  auch  der  Affluxus 
nur  durch  Erweiterung  der  zur  gereizten  Stelle  führenden  Gefasse 
oder  durch  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der  Capillarwände  ent- 
standen ist,  nicht  aber  von  einer  Anziehung  abhängig  gedacht  wer- 
den darf. 

Schliesslich  müssen  wir  erwähnen,  dass  Verzärtelung  die 
Disposition  auch  zu  Bronchialkatarrhen  zu  vermehren  scheint,  dass 
dieselbe  dagegen  bei  Leuten,  die  sich  abhärten,  geringer  ist. 

Die  erregendenUrsachen,  welche,  j  e  nach  der  individuellen 
Anlage,  leichter  oder  schwerer  zu  Bronchialkatarrhen  fuhren,  sind 
folgende. 

Erstens:  Der  Bronchialkatarrh  kann  abhängig  sein  von  einer 
gehemmten  Entleerung  der  Bronchialvenen.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  die  Art.  bronchiales,  welche  aus  der  Aorta 
oder  den  Art.  intercostales  entspringen,  nur  zum  Theil  ihr  Blut  an 
die  Bronchialvenen  abgeben,  aus  welchen  dasselbe  in  die  V.  azygos 
und  weiter  in  die  V.  cava  gelangt.  Ein  anderer  Theil  des  Blut^ 
der  kleinen  Bronchialvenen  ergiesst  sich  innerhalb  der  Lungensub- 
stanz inPnlmonalvenen.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  eine  Stenose 
am  linken  Ostium  venosum,  durch  welche  die  Entleerung  des  linken 
Vorhofs  und  somit  der  Pulmonalvenen  gehemmt  ist,  oder  eine  Insuffi- 
cienz  der  Mitralklappe,  bei  welcher  Blut  während  der  Ventrikel- 
systole in  den  Vorhof  zurückfluthet,  und  die  Pulmonalvenen  gleich- 
falls nicht  vollkommen  entleert  werden  können,  zwar  zunächst  und 
vorzugsweise  zu  Lungenhyperaemie  (d.  h.  zu  einer  UeberfuUung  des 
Capillarnetzes  der  Alveolen)  führen,  dass  aber,  wenn  jene  Herzleiden 
hochgradig  sind,  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  zu  den  ebenso 
häufig  beobachteten  als  physiologisch  nothwendigen  Symptomen  der- 
selben gehört.  Diesen  Umstand  wird  man  nicht  verstehen,  wenn  man 
ausser  Acht  lässt,  dass  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Bronchialschleim- 
haut nicht  in  das  rechte,  sondern  in  das  linke  Herz  ergossen  wird 
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^^  Zweitens:   Findet  der  Blutstrom  in  anderen,  grosÄcren  Zweigen 

td€r  AortÄ  oder  namentlich  im  Stamm  derselben  nach  Abgang  der 
Broncbialarterien  einen  vermehrten  Widerstand,  so  wächst  der  Bhit- 
druck  in  den  Arterien,  welche  nicht  comprimirt  oder  anderweitig 
▼eretigt  sind;  sie  werden  erweitert,  und  in  ihrem  capillaren  Sti'om- 
1    '  ntwickelt  sich  Hyperaemie.    Durch  diesen  Vorgang,  welchen 

treflend  als  eollaterale  Fluxion  bezeichnet,  sehen  wir 
bei  Compre^sion  der  Bauch aorta  z.  B.  durch  Flüssigkeiten  in  der 
Bsuchhtihle  oder  durch  die  mit  Koth  und  Gas  gefällten  Gedärme 
einen  rermehrten  Seitendi-uck  in  den  Bronchialarterien  und  Carotiden 
^Congestionen  zur  Brust  und  zum  Kopf"  entstehen.  Im  Froststadium 
dee  kalten  Fiebers  erfährt  die  Circulation  an  der  ganzen  Peripherie 
tdc€  Körpers  durch  die  Gänsehaut  und  die  krampfhafte  Verenge- 
jruDg  der  peripherieehen  Arterien  ein  wesentliches  liinderniaa.  Viel- 
]  leicht  ddßs  dies  der  Grund  der  Hj-peraemie  und  Katarrhe  der  Bron- 
I  cUabcbleimhaut  ist,  welche  die  kalten  Fieber  so  häufig  compli- 
eiren.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  der  Husten  gerade  im  Fieberanfall 
ioflserst  quälend. 

Drittens  bringen  Reize,  welche  die  Schleimhaut  direct 
treffen:  Staub,  Dämpfe,  zu  kalte  oder  zu  heiese  Luft  Hyperaemie 
oxid  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut  hervor.  Manche  Gewerke, 
io  namentlich  die  Bäcker,  die  Müller,  vor  Allem  die  Steinhauer, 
leiden  fast  durchweg  an  Bronchialkatarrh. 

Viertens:  Erkältungen  der  äusseren  Haut,  Einwirkung 
eines  plötzlichen  Temperaturwechsels  auf  dieselbe.  Wir  haben,  wie 
bereits  erwähnt,  keine  irgendwie  pl/lusible  Erklärung  für  die  tag- 
Uch  sich  wiederholende  Beobachtung,  dass  ein  Mensch,  der  sich 
i«chwitzend  der  Zugluft  aussetzt,  an  Bronchialkatarrh  erkrankt.  Auf 
eollaterale  Fluxion  ist  dieser  Vorgang  nicht  zu  schieben,  da  nur  ein 
Wechsel  der  Temperatur  oder  die  Zugluft,  keineswegs  grosse  Kälte 
iü  sich  zu  Bronchialkatarrhen  tuhrt.  In  rauhen,  feuchten,  nament- 
lich in  Küstengegenden  herrschen,  wegen  der  hautigen  Gelegenheit 
JEU  erkalten,  Bronchial katarrhe  endemisch. 
Fünftens  treten  Bronchial  katarrhe  im  Verlauf  und  als  Symptome 
iitf  Masern^  des  exanthematischen  und  Abdominal -Typhus,  der 
Pocken  auf.  Sie  müssen  hier  als  unmittelbare  Folge  einer  kran- 
ken Blutbeschaffenheit,  der  Aufnahme  eines  seiner  Natur  nach 
mbekAtinten  giftigen,  wahrscheinlich  organischen  Stofles  in  das  Blut 
la^esehfu  werden,  und  wenn  uns  auch  das  physiologische  Verstand- 
mm  dieses  Vorganges  abgeht,  so  haben  wir  in  den  Intoxications- 
OKbi^Dtingen .  welche  wir  willkürlich  durch  grosse  Dosen  eine^ 
morgatii^hen  Stoßes,  des  Jodkali,  hervorrufen  können,  ein  Analo- 
goa*  BekAnntlich  entwirkelt  sich  heim  Gebrauch  dieses  Mittels 
irielit  seilten  ein  selir  heftiger  Bronchialkatarrh,  oft  sogar  rerbunden 
nk  einem  Exanthem  auf  der  Haut,  ohne  dass  eine  andere  SchSd- 
fiekkeit  die  äussere  Haut  oder  jene  Schleimhaut  getrofien  hat. 
ikcbstens  entwickeln  sich  unter  der  Einwirkung  uubekana* 
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ter  atmosphärischer  oder  tellurischer  Einflüsse  von  Zeit 
zu  Zeit  Epidemieen,  in  welchen  sehr  verbreitete  Katarrhe  mit 
ungewöhnlich  schwerem  Allgeraeinleiden  auftreten.  Dass  diesen  Er- 
krankungen, wie  den  acuten  Exanthemen,  mit  denen  sie  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  haben,  eine  Infection  zu  Grunde  liege,  ist  zweifel- 
haft. Eine  derartige  Epidemie,  Grippe,  Influenza,  trat«.  B.  im 
Jahre  1732  auf,  zog  von  Osten  nach  Westen  durch  Europa  und  be- 
fiel gewiss  die  Hälfte  der  Bevölkerung.  Die  Krankheit  wurde  na- 
mentlich für  Kinder  und  Greise  theils  durch  die  Intensität  des  Fie- 
bers, theils  durch  die  Ausbreitung  der  localen  Erkrankung  bis  in 
die  Alveolen,  theils  durch  Theilnahme  der  Darmschleimhaut  an  der 
Erkrankung,  endlich  durch  Complicationen  gefährlich.  Seit  jener 
Zeit  haben  sich  Grippen-Epidemieen"  öfter  wiederholt,  so  namentlich 
im  Jahre  1800,  1835  etc.  Mit  dem  wiederholten  Auftreten  der 
Krankheit  hat  sich  die  Unsitte  eingeschlichen,  dass  Aerzte  und  Laien 
jeden  auch  nicht  epidemischen  Bronchialkatarrh,  wenn  er  mit  hef- 
tigem Allgemeinleiden  verbunden  ist  und  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt, 
als  Grippe,  und  wenn  der  Darmkanal  an  der  Erkrankung  Theil 
nimmt,  als  gastrische  Grippe  bezeichnen.  Diese  Unsitte  hat  ge- 
wissermassen  ihr  Gutes;  an  einem  Katarrhalfieber  will  Niemand 
schwer  krank  sein  und  längere  Zeit  im  Bette  liegen;  ,,hat  er  aber 
die  Grippe",  so  ist  er  zufrieden,  wenn  er  nur  in  acht  bis  zehn 
Tagen  genest. 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  die  erregenden  Ursachen 
der  Katarrhe  fast  in  den  meisten  Fällen  unbekannt  sind,  wenn  man 
nicht,  wie  es  die  Laien  thun,*  sich  in  solchen  Fällen  mit  dem  Aus- 
spruch begnügt,  „dass  man  sich  wohl  erkältet  haben  müsse". 

$.  2.    Anatooilsrher  Befand. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  Bronchien  hinter- 
lässt  in  der  Leiche  eine  bald  diffuse,  bald  fleckige  Röthe,  welche 
theils  auf  Injection,  theils  auf  Ekchymosirung  beruht.  Die  Schleim- 
haut erscheint  ferner  trübe,  undurchsichtig,  gelockert,  leicht  zerreiss- 
lich.  Dieses  Verhalten  beruht  auf  Durchfeuchtung  derselben,  zu 
welcher  der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Capillarwände  Ver- 
anlassung gibt.  Auf  diesem  Oedem  der  Schleimhaut,  an  welchem 
auch  das  submucöse  Gewebe  Theil  nimmt,  beruht  endlich  die  Schwel- 
lung dieser  Gebilde,  durch  welche  das  Lumen  der  Bronchien  ver- 
engt wird.  Je  jünger  das  Individuum,  je  enger  dem  gemäss  das 
normale  Lumen  der  Bronchien  ist,  um  so  leichter  kann  eine  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  den  Durchtritt  der  Luft,  zumal  in  den  Bron- 
chien dritter  und  vierter  Ordnung  hindern  oder  unmöglich  machen, 
ein  Umstand,  der  für  die  Symptomatologie  der  Krankheit  und  na- 
mentlich für  die  Differenz  der  Erscheinungen  und  der  Gefahr  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  wichtig  ist. 

Anfanglich  ist  die  Schleimhaut  trocken  oder  mit  einem  spär- 
lichen zähen,  durchsichtigen  Secret,  in  welchem  nur  einzelne  junge 
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Zellen,  selten  abjErestossene  Flimmerepithelien  enthalten  Rind,  bedeckt. 
Spater  Bndet  gewöhnlich  lebhafte  Entwirkelnng  von  Zellen  an  der 
Oberfläche  Statt»  welche,  dem  nun  reichlicher  und  flüssiger  abge- 
sonderten Secret  beigemischt,  diesem  ein  trübes,  gelbliches  An- 
sehen geben. 

Bei  der  Eroflnung  des  Thorax  collabiren  die  Lungen,  wenn  die 
feineren  Bronchien  verengt  und  mit  Schleim  verstopft  sind,  wenig 
oder  gar  nicht.  Man  beobachtet  sogar,  wenn  die  Verengerung  oder 
Verstopfung  der  feinen  Bronchien  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dass  sich  die  Lungen  gewaltsam  aus  dem  geöffneten  Thorax  hervor- 
dringen; es  macht  den  Eindruck,  dass  sie  nicht  Kaum  genug  ge- 
bäht hätten.  Und  in  der  That,  der  Raum  des  Thorax  hat  nicht 
ausgereicht,  um  die  Lungen  ohne  Compression  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Luft  zu  beherbergen.  Mit  dem  Eintritt  des  Todes  hat  die 
inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  aufgehört,  aber  die  Lungen 
haben  »ich  nicht  entsprechend  verkleinern  können,  weil  die  ver- 
atopften Bronchien  die  Luft  aus  den  Alveolen  nicht  entweichen 
Hessen.  —  Mit  dem  Emphysem,  mit  welchem  dieser  Be- 
fund vielfach  zusammengeworfen  ist,  hat  er  Nichts 
gemein. 

Der  chronische  Bronchialkatarrh  zeigt  meist  eine  inten- 
sivere^ ins  Bräunliche  fallende  oder  schmutzige  Röthe  der  Schleim- 
at.     Die  Gefasse  derselben  sind    erweitert,    das  Gewebe  gewul- 

uneben,  gleichzeitig  cohärenter  und  schwer  zerreisalich.  Die 
Schleimhaut  selbst  und  noch  mehr  die  fibrösen  Längsstreifen  und 
die  Muskelhaut  unterhalb  der  Schleimhaut  sind  hypertrophisch.  Da 
gleichzeitig  mit  dieser  Verdickung  häufig  die  Elasticität  der  Schleim- 
int und  Längsfaeerhaut  vejrloren  geht  und  die  geschwellten  feuchten 
>nchialmoskeln  die  Fähigkeit  sich  zu  contrahiren  zum  grossen 
Theil  einbüssen,  so  gesellt  sich  zum  chronischen  Bronchialkatarrh 
als  eine  Folge  der  Relaxation  der  Bronchialwände  in  vielen  Fällen 
ei  n  e  d  i  f  fus  e  Erweiterung  derBronchien.  Diese  diffuse  Bron- 
ehialerweiterung  kann  so  bedeutend  werden,  dass  selbst  kleine  Bron- 
chien beim  Durchschnitt  klaffen  und  ein  grösseres  Lumen  erlangen, 
als  die  Aeste,  aus  welchen  sie  entstanden  sind.  Von  der  sack- 
artigen Bronchialerweiterung^  welche  mit  wichtigen Structur- 
veränderungen  in  dem  umgebenden  Lungenparenchym  verbunden  zu 
•ein  pflegt,  wird  unter  den  Lungenkrankheiten  die  Rede  sein,  ebenso 
vom  Emphysem  der  Lunge,  einem  überaus  häufigen  Folgezustand 
den  c^hronischen   Bronchialfcatarrhs. 

Beim  chronischen  Bronchialkatarrh  liegt  in  manchen  Fällen 
tbe  reichliche  Lage  von  gelbem,  eiterartigem  Secret,  in  welchem 
fich  junge,  oft  granulirte  Zellen  mit  getheiltem  Kern  in  grosser  An- 
aabi vortindi^n,  der  8*'h  leim  haut  auf,  in  anderen  Fällen  ist  sie  statt 
deiisen  mit  einem  zähen,  ghisigen,  halb  durcljsichtigen  Secrete,  wel- 
ches spärlich  abgesondert  ist,  bedeckt  Die  letzteren  Fälle,  bei 
welchen  die  Anschwelinng  der  Schleimhaut  und  der  Submncosa  oft 
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besonders  hochgradig  ist,  pflegt  man  als  trockenen  Katarrh  (Catarrh^ 
sec)  zu  bezeichnen.    Jenes  reichliche  Secret  füllt  die  kleinen  Bron- 
chien oft  vollständig  aus,  während  es  in  den  grossen  mit  Luft  ge- 
mischt und  deshalb  schaumig  erscheint. 

Die  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  beschriebenen  foUiculiren 
und  diffusen  katarrhalischen  Geschwüre  kommen  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut selten  yor.  Nur  in  den  feinsten  Bronchien,  wenn  sie 
von  tuberculos  entartetem  Lungengewebe  umgeben  sind,  will  Ae 
Reinhardt  constant  beobachtet  haben  und  glaubt,  dass  von  diesen 
Geschwüren,  nachdem  die  Wand  des  Bronchus  zerstört  ist,  der  Zerfiill 
des  tuberculösen  Ijungengewebes  ausgehe,  eine  Ansicht,  die  wir  im 
Betreff  der  infiltrirten  Tuberculose  (käsigen  Pneumonie)  vollstän- 
dig theilen. 

$.  3.    Sjmptonie  and  Yerlaaf. 

I.  Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  grosseren 
Bronchien. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  grosseren  Bronchien 
ist  häufig  mit  Katarrh  des  Larynx,  der  Nasenschleimhaut,  der  Stirn- 
hohlen  und  mit  Katarrh  der  Conjunctiva  verbunden.  Seltener  dehnt 
er  sich  auf  die  feineren  Bronchien  aus.  Je  grosser  die  Ausbreitung, 
um  so  häufiger  beginnt  die  Krankheit  mit  Frösteln,  bei  empfindlichen 
Personen  sogar  mit  Schüttelfrost.  Selten  aber  —  und  dies  ist  für 
die  Unterscheidung  des  beginnenden  Katarrhal fiebers  vom  An- 
fang eines  entzündlichen  Fiebers  wichtig  —  bleibt  es  bei  einem 
Frostanfall;  bei  jeder  Temperaturveränderung,  beim  Wechsel  der 
Wäsche,  namentlich  aber,  wenn  der  Kranke  in  ein  frisches  Bett  ge- 
langt, wiederholen  sich,  oft  während  des  ganzen  Verlaufes,  mehr 
oder  weniger  heftige  Frostanfälle.  Zwischen  denselben  empfindet 
der  Kranke  das  Gefühl  einer  brennenden  Hitze,  ohne  dass  das  Ther- 
mometer entsprechende  Temperaturgrade  zeigt.  Hierzu  kommt  quä- 
lender Stirnkopfschmerz,  Klopfen  der  Temporalarterien,  Abgeschla- 
genheit der  Glieder,  Schmerzempfindung  in  den  Gelenken,  welche 
sich  beim  Druck  vermehren,  ein  „katarrhalisch-rheumatisches  Fie- 
ber". Verschwindet  auch  der  Appetit,  belegt  sich  auch  die  Zunge, 
so  hört  man  selbst  von  einem  „gastrisch-katarrhalisch-rheumatischen 
Fieber"  reden.  Endlich  ist  für  das  Katarrhalfieber  besonders  be- 
zeichnend, dass  das  grosse  Schwächegefuhl  in  keinem  Verhältniss  zu 
der  geringen  Temperaturerhöhung  und  der  Pulsfrequenz  steht, 
welche  selten  die  Zahl  von  80 — 100  Pulsschlägen  in  der  Minute 
übersteigt.  Bei  Kindern  und  reizbaren  Subjecten  gesellen  sich  zu- 
weilen Delirien,  ja  in  seltenen  Fällen  bei  sehr  empfindlichen  Kin- 
dern Convulsionen  hinzu.  Durch  diese  Erscheinungen  werden  die 
Mütter  und  kann  selbst  der  Arzt  vorübergehend  geängstigt  werden, 
bis  ein  reichlicher  Ausfluss  ans  der  Nase  oder  wiederholtes 
Niesen  die  Besorgniss  eines  sich  ausbildenden  Hirnleidens  ver- 
scheucht.    Hat  der  Arzt  in   solchem  Falle   am  vergangenen  Tage 
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Blategel  an  den  Kopf  gesetzt  und  ein  bedenkliches  Gesicht  gemacht, 
so  bleiben  Verlegenheiten  nicht  aus,  da  jetzt  auch  für  Laien  ein  un- 
schuldiges, gefahrloses  Leiden  zu  erkennen  ist. 

Der  Katarrh  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien,  welcher 
keineswegs  immer  von  Katarrhalfieber  begleitet  ist,  sondern  oft  von 
Anfang  bis  zu  Ende  ohne  Fieber  verläuft,  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len bei  einiger  Intensität  mit  perversen  Empfindungen  im  Verlaufe 
der  Luftröhre  und  unter  dem  Sternum  verbunden.  Hierher  gehört 
das  Gefühl  von  Kitzel,  von  scharfen  Dämpfen,  die  man  eingeathmet 
habe,  oft  ein  Gefühl  von  Brennen,  von  „W.undsein"  auf  der  Brust. 
Nicht  selten  sind  gleichzeitig  die  Hautdecken  über  dem  Sternum 
empfindlich,  und  man  pflegt  dann  anzunehmen,  dass  eine  auf  dem 
Wege  des  Reflexes,  d.  h.  durch  Vermittelung  centraler  Ganglien 
von  den  sensiblen  Nerven  der  Bronchialschleimhaut  auf  die  der 
äusseren  Haut  übertragene  Erregung  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung sei. 

Der  Husten  ist  nicht  ganz  so  quälend,  als  wir  ihn  beim  Katarrh 
der  nervenreicheren  Kehlkopfschleimhaut  kennen  gelernt  haben ;  er 
hat  nur  dann,  wenn  auch  der  Kehlkopf  an  dem  Katarrhe  Antheil 
nimmt,  einen  heiseren  Ton;  die  Sputa  sind  anfanglich  spärlich  oder 
fehlen  ganz;  später  wird  der  Auswurf  meist  reichlicher,  und  da  das 
Secret  nur  aus  den  grossen  Bronchien  stammt,  so  reichen  wenig 
Hustenstösse  aus,  um  dasselbe  herauszufordern ;  die  Kranken  sagen, 
,,dass  sich  der  Husten  leicht  löse".  Anfangs  werden  durchsichtige, 
glasige,  später  gelbliche,  trübe  Sputa  ausgeworfen. 

Selbstverständlich  fehlt  jede  eigentliche  Dyspnoe  beim  Katarrh 
der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien,  höchstens  sind  die  Kran- 
ken leicht  genirt,  „haben  es  etwas  auf  der  Brust";  selbst  eine  be- 
trächtliche Schwellung  der  Schleimhaut  und  reichliches  Secret  ver- 
mag das  weite  Lumen  dieser  Kanäle  nicht  wesentlich  und  mit 
schädlichem  Erfolg  zu  verengern. 

Die  Percussion  der  Brust  kann  durch  Katarrh  der  grossen 
Bronchien  nicht  verändert  werden.  Die  Schwingungen  des  Thorax, 
der  Luftgehalt  der  Lungen  bleiben  normal.  Auch  die  Ausculta- 
tion  ergibt  in  vielen  Fällen  negative  Resultate,  d.  h.  man  hört  über- 
all das  schlürfende  Geräusch,  welches  das  Einströmen  der  Luft  aus 
den  engen  Endigungen  der  Bronchien  in  die  weiteren  Lungen- 
alveolen  erzeugt  (Seiiz)  und  welches  man  vesiculäres  Athmen 
nennt.  Leidet  ein  Kranker  an  Husten,  Auswurf  etc.,  hört  man  auf 
der  Brust  nur  vesiculäres  Athmen,  so  lässt  sich  hieraus  ein  hochgra- 
diger Katarrh  der  feinen  Bronchien  ausschliessen  und  ein  Katarrh 
der  grossen  Bronchien  diagnosticiren.  Ist  die  Schleimhaut  der  grös- 
seren Bronchien  an  einer  umschriebenen  Stelle  beträchtlicher  ge- 
schwellt, oder  ist  an  einer  umschriebenen  Stelle  zäher,  klebriger 
Schleim  angehäuft,  so  entsteht  beim  Hindurch  streichen  der  Luft, 
wie  in  Rohrenpfeifen,  ein  Geräusch,  welches  man  als  Brummen  und 
Schnurren,  Rhonchus  sonorus,  hört,  wenn  man  das  Ohr  an  den 
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Thorax  legt  und  zwar  nicht  nur  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  66 
entsteht,  sondern  in  weiter  Verbreitung,  oft  mit  fühlbaren  Vibra- 
tionen des  Thorax.  Ist  später  eine  grössere  Menge  Secret  in  den 
grossen  Bronchien  angehäuft,  so  entstehen  dadurch,  dass  die  X^nft 
die  Flüssigkeit  in  Bewegung  setzt  oder  durchbricht,  wobei  sich 
Blasen  bilden  und  zerplatzen,  Rasselgeräusche,  die  man  hier,  wo 
die  Blasen  allerdings  grösser  werden  können,  als  in  den  kleineren 
Bronchien,  zum  Unterschiede  von  dem  dort  entstehenden  Rasseln: 
grossblasige  Rasselgeräusche  nennt« 

Der  Katarrh  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien,  den  man 
auffallender  Weise  von  Laien  oft  als  „leichten  L u n g e n katarrh '^ 
bezeichnen  hört,  nimmt  meist  einen  günstigen  und  sogar  ziemlich 
schnellen  Verlauf:  das  Fieber  verliert  sich,  wenn  es  die  Krankheit 
begleitete,  der  Husten  fördert  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  in 
den  Morgenstunden,  Sputa  cocta,  die  man  neuerdings  „schleimig- 
eiterige  homogene  Sputa"  nennt,  zu  Tage,  und  verliert  sich  endlich, 
nachdem  schon  früher  die  perversen  Empfindungen  verschwunden 
sind. 

IL     Der  acute  Katarrh  der  feineren  Bronchien. 

A.  BeiErwachsenen.  Die  Krankheit  ist  bei  einiger  Aus- 
breitung gleichfalls  oft  mit  den  Symptomen  verbunden,  welche  die 
Theilnahme  oder  die  Reaction  des  Gesammtorganismus  gegen  die 
locale  Erkrankung  beweisen,  und  welche  wir  als  Zeichen  des  Ka- 
tarrhalfiebers  beschrieben  haben. 

Die  feineren  Bronchien  sind  unempfindlich  und  .es  fehlt  deshalb, 
wo  der  Katarrh  auf  sie  beschränkt  ist,  das  Gefühl  von  Kratzen  und 
Wundsein,  von  welchem  der  Katarrh  der  grossen  Bronchien  nicht 
selten  begleitet  ist.  Treten  Schmerzen  auf  der  Brust  oder  in  den 
Seiten  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf,  so  beweist  dies  jedesmal, 
dass  eine  Complication  eingetreten  ist.  Wohl  aber  entstehen  bei 
längerer  Dauer  durch  die  Ueberanstrengung  der  Bauchmuskelo, 
deren  stossweise  Contractionen  ja  die  Mittel  zum  Husten  sind. 
Schmerzen  an  ihren  Ansatzstellen  an  den  Thorax  und  in  der  Ober- 
bauchgegcnd.  Diese  Schmerzen,  welche  wir  auch  in  anderen  über- 
mässig angestrengten  Muskeln  beobachten,  werden  durch  Verschie- 
bung der  Muskelfasern,  namentlich  aber  durch  das  Husten  vermehrt, 
und  der  Kranke  richtet  sich  instinctiv  nach  dem  Husten  auf,  una 
die  Bauchmuskeln  zu  erschlaffen. 

Der  Husten  bleibt  im  ganzen  Verlaufe  weit  heftiger  als  bei  dei 
vorigen  Form,  macht  lange  Anfalle,  „löst  sich  schlecht",  d.  h.  ee 
gelingt  dem  Kranken  schwer,  das  Secret  aus  den  feinen  Bronchien 
durch  den  Luttstrom,  den  er  aus  den  Alveolen  durch  stossweise 
Verengerung  des  Thorax  in  die  Bronchien  treibt,  herauszufordern 
(Siehe  unten.) 

Der  Auswurf,  welcher  auch  hier  anfangs  sparsam,  später  reich- 
lich zu  sein  pflegt  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  oft  erwähnte 
Veränderung  erleidet,  zeigt  ein  eigenthümliches  Ansehen,  wenn  mar 
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ihn  in  Wasser  auffangt.  Da  das  katarrhalische  Secret,  welches  die 
feinsten  Bronchien  ausfüllt,  nicht  mit  Luft  gemischt  ist,  pflegt  e^, 
specifisch  schwerer  als  das  Wasser,  in  demselben  unterzusinken;  da 
es  aber  eine  gewisse  Zähigkeit  und  Cohärenz  besitzt,  so  behält  es 
nicht  nur  die  Form  der  feinen  Bronchien,  sondern  klebt  auch  fest 
an  dem  mit  Luft  gemischten,  schaumigen,  specifisch  leichten  Secret, 
welches  aus  den  grösseren  Bronchien  stammt  und  auf  der  Ober- 
fläche schwimmt.  So  sehen  wir  denn  den  Auswurf  beim  acuten 
Bronchialkatarrh  in  Wasser  eine  schaumige  Schicht  auf  der 
Oberfläche  bilden,  von  welcher  feine  Fädchen  nach  Unten  herab- 
hängen. 

Der  Katarrh  der  feineren  Bronchien  ist  bei  einer  grosseren 
Ausbreitung  stets  mit  Dyspnoe  verbunden,  welche  jedoch  bei  Er- 
wachsenen mit  seltener  Ausnahme  sich  nur  dadurch  äussert,  dass 
die  Respiration  etwas  mühsam  und  erschwert  ist.  Immer  gelingt 
es  in  ausreichender  Menge  Luft  zu  den  Alveolen  zu  fiihren,  grosse 
Angst  und  Erstickungsgefuhl  werden  fast  nie  beobachtet.  Gerade 
deshalb,  weil  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  leichte  und  unbedeu- 
tende Beschwerden,  bei  Kindern  dagegen  ein  ganz  anderes  Bild  und 
die  grosste  Lebensgefahr  veranlasst,  mussten  wir  beide  Formen  ge- 
sondert besprechen.  Zuweilen  gesellen  sich  allerdings  periodisch 
auch  bei  Erwachsenen  zum  Katarrh  der  feineren  Bronchien  Anfalle 
hochgradiger  Dyspnoe ;  aber  gerade  schon  diese  Periodicität  beweist, 
dass  dann  eine  Complication  des  Katarrhs  mit  einer  Neurose  des 
Vagus,  durch  welche  die  Muskeln  der  Bronchialäste  krampfhaft  con- 
trahirt  werden,  vorliegt. 

Die  Percussion  kann  bei  dieser  Form  des  Bronchialkatarrhs 
eben  so  wenig  verändert  werden,  als  beim  Katarrh  der  grosseren 
Bronchien.  In  den  engen  Rohren  kommen  dagegen  durch  partielle 
Verdickung  der  Schleimhaut  statt  der  Rhonchi  sonori  Rhonchi  sibi- 
lantes^  pfeifende  und  giemende  Geräusche  zu  Stande.  Kommt  es 
zu  reichlicher  Secretion,  so  entstehen  Rasselgeräusche  und  zwar,  da 
sich  grosse  Blasen  in  den  engen  Bronchien  nicht  bilden  können, 
^feinblasiges  Rasseln^. 

Auch  der  Katarrh  der  feinen  Bronchien  bei  Erwachsenen  pflegt 
sich  nach  8  bis  14  Tagen  zu  verlieren;  das  Fieber  hört  auf,  der 
Husten  und  Auswurf  und  mit  demselben  die  geringe  Dyspnoe  ver- 
schwinden. In  anderen  Fällen  bleibt  ein  chronischer  Katarrh  zu- 
rück;  nur  selten  bringt  die  Krankheit  Gefahr. 

Entwickelt  sich  nämlich  ein  acuter  Katarrh  der  feineren  Bron- 
chien bei  Greisen  oder  bei  sehr  geschwächten  jüngeren 
Personen  und  ist  er  mit  heftigem  Fieber  verbunden,  so  nimmt 
letzteres  den  Charakter  der  Adynamie  an,  es  gesellen  sich  Sym- 
ptome hinzu,  welche  ^das  Nervöswerden"  der  Krankheit,  —  ein  bei 
Laien  sehr  üblicher  Ausdruck,  —  bezeichnen.  Das  Sensoriuin  wird 
beeinträchtigt,  Delirien  oder  comatöse  Zustände  stellen  sich  oin.  Man 
beobachtet  das  ominöse  Trockenwerden  der  Zunge,   ein  Symptom, 
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auf  welches  man  grosses  Gewicht  für  Diagnose  und  Prognose  eu 
legen  pflegt.  Der  Puls  wird  klein,  unregelmassig  und  sehr  fre- 
quent;  die  anfangs  trockene  Haut  zerfliesst  in  Schweiss;  es  treten 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust  auf,  die  gross-  und  kleinblasig  in  den 
grösseren  und  kleineren  Bronchien  entstehen  und  nach  dem  Hasten 
nicht  verschwinden ;  endlich  kommt  es  zu  den  lautesten,  grossblasig- 
sten, weithin  hörbaren  Rasselgeräuschen,  welche  in  der  Luftrohre 
entstehen  CTrachealrasseln).  Dieses  „Kochen"  auf  der  Brust,  wel- 
ches man  auch  als  Todesröcheln  bezeichnet,  und  während  dessen 
der  Kranke  meist  bewusstlos  daliegt,  deutet  das  nahe  Ende  an. 
Einen  in  der  beschriebenen  Weise  mit  schnell  todtlichem  Ausgang 
verlaufenden  Bronchialkatarrh,  welcher  meist  zu  einem  chronischen 
Bronchialkatarrh  sich  hinzugesellt  und  ausschliesslich  bei  maran- 
tischen Subjecten  vorkommt,  nannten  die  älteren  Aerzte  Pneumo- 
nia  notha.  Der  Kranke  erliegt  hier  in  wenig  Tagen  einem  ein- 
fachen Bronchialkatarrh,  und  es  ist  nicht  die  perniciose  Krankheit, 
sondern  die  Individualität  des  Kranken,  welche  die  Gefahr  herbei- 
führt. Es  gibt  für  sehr  alte,  sehr  geschwächte  Personen  keine, 
namentlich  fieberhafte  Krankheit,  welche  nicht  das  Leben  bedrohen 
könnte.  Das  Fieber,  dessen  constantestes  Symptom  erhöhte  Korper- 
temperatur, dessen  nächste  Ursache  eine  gesteigerte  Verbrennung, 
ein  in  hohem  Grade  beschleunigter  Stofl^erbrauch  ist,  consumirt  in 
solchen  Fällen  schnell  den  spärlich  vorhandenen  Rest  von  Lebens- 
kraft. Alle  oben  angeführten  Erscheinungen  haben  nichts  Speci- 
fisches,  sie  wiederholen  sich  in  ganz  derselben  Weise,  sobald  ein 
fieberhaftes  Leiden  den  Organismus  consumirt,  nnd  wohl  behalt  der 
Arzt  in  diesem  Falle  den  Laien  gegenüber  Recht,  wenn  er  verspricht, 
„er  werde  den  Kranken  retten,  wenn  die  Krankheit  nicht  nervös 
werde".  Immer  wird  Tage  und  Stunden  vor  dem  Ende  das  Gehirn 
abnorm  fungiren,  weil  es  durch  ein  abnormes  Material,  das  mit  Um- 
satzproducten  überladene  Blut,  ernährt  wird,  die  Zunge  wird  trocken 
werden,  weil  aus  dem  Körper  bei  der  erhöhten  Temperatur  eine  grosse 
Menge  von  Wasser  verdunstet.  Fast  in  allen  acuten  Krankheiten 
wird  der  Puls  schliesslich  klein,  und  kaum  zu  zählen ;  fast  in  allen 
acuten  Krankheiten  werden  zuletzt  die  Muskeln  der  Haut  gelähmt, 
die  Haut  erschlafft  und  mit  reichlichem  Schweisse,  dem  „Todten- 
schweisse",  bedeckt.  Aber  auch  die  Bronchien  sind  mit  Muskelfasern 
versehen,  von  ihrer  Contraction  hängt  die  Entfernung  des  Secretes, 
welches  die  Bronchien  erfüllt,  wesentlich  ab;  werden  auch  diese 
Muskelfasern  mit  den  anderen  gelähmt,  so  häuft  sich  das  Secret  an, 
ein  Oedem  der  Lunge  (siehe  dieses)  gesellt  sich  hinzu,  ohne  dass 
die  gelähmten  Bronchien  (nicht  die  gelähmte  Lunge,  wie  man  zu 
sagen  pflegt)  ihren  Inhalt  entfernen  könnten,  und  so  endlich  ent- 
stehen die  Symptome  dos  Stickflusses,  welche  wir  oben  geschildert. 
Ein  chronischer  Bronchialkatarrh,  welcher,  wie  wir  im  §.  2.  gesehen, 
ohnehin  die  Musculatur  der  Bronchien  erschlafil,  muss  selbstver- 
ständlich die  Gefahr  der  Pneumonia  notha,  welche  nichts  ist,  lUs 


i%fiMl£  imo  KATARaa  DEU  LOf 


f^  UND  BRONCHlALRCHlxEIMHAUT, 


77 


I 


fieberhafter Broiichialkatarrh  inarantiBcber  Subjectc, 
entlich  steigern. 

B,     Der  acute  Katarrh   der   feineren  Bronchien   bei 
Kindern. 

Während  der  Bronchialkatarrh  bei  Erwachsenen  em  leichtes  und 
gefehrloses  XJebel  ist  and  nur  fi'jr  Greise  durch  das  begleitende  Fie- 
ber gefährlich  wird,  ist  er  für  Kinder  ans  rein  physikalischen  Gran- 
den eine  der  perniciösesten  Krankheiten.     Wir  sprechen  zunächst 
ton  den  iniensiven  Katarrhen  der  feineren  Bronchien,  welchen  na- 
meDtlich  zur  Zeit  der  Dentition  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  zum 
Opfer  fallt,  und  welche  man  immerhin  „Bronchitis  capillaris** 
oennen  mag,  sobald  man  mit  diesem  Ausdruck  nicht  einen  Prozess 
bezeichnen  will,  der  vom  katarrhalischen  Prozess,  welcher  allen  bis- 
her beschriebenen  Formen  zu  Grunde  liegt,  wesentlich  difierirt. 
Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  eines 
rrhs  der  grösseren  Bronchien,  scheinbar  leicht  und  gefahrlos; 
'weiter   aber   der  Prozess   in   die   engeren    und   feineren    Kanäle 
ilnahsteigt,  um  so  mehr  wird  ein  Hindcrniss  für  den  Eintritt  der 
Luft  in  die  Alveolen  gesetzt;    es  bleibt  hier  nicht  bei  dem  Gefühl 
einer  leichten  Indisposition,  welches  Erwachsene  bei  dieser  Krank- 
beit  empfinden,  sondern  es  entwickelt  sich  das  Gefühl  der  Beklem- 
mUDg  und    namenlosen   Angst,    w^elches    stets   die   unvollkommene 
Zufuhr  von  Sau  erst  off,  die  gehemmte  Abgabe  der  Kohlensäure  be- 
gleitet«   Dieselbe  Unruhe,  dieselben  gewaltsamen  Inspirationsanstren- 
piogen^  dieselbe  Verzweiflung,  welche  wir  beim  Croup  beschrieben, 
bietet  ein  Kind  dar,  dessen  Bronchialendigungen  durch  einen  ein- 
fachen Katarrh  verengt  oder  verschlossen  sind.    Sobald  man  in  das 
Zimmer  tritt,  noch  entfernt  vom  Bette  des  Kindes,  hört  man  oft  die 
pfeifenden,  giemenden  Geräusche,  welche  die  Luft,  gewaltsam  durch 
die  Terengten  Kanäle  getrieben,  hervorbringt.    Sie  begleileii  die  In- 
spiration und  Exspiration  und  sind  leicht  von  dem  pfeifenden  Ath- 
nji^o  beim  Croup  zu  unterscheiden,  da  man  deutlich  hört,  dass  sie 
nicht  in  einem  verengten  Kanäle,   sondern  in  vielen   zu  Stande 
kommen.    Lässt  man  dem  Kinde  die  Kräfte,  bestürmt  mau  es  nicht 
fflit  Blutentziehungen  und  Brechmitteln,  so  gelingt  es  seinen  extre- 
oien  Anstrengungen  oft  lange  hinlänglich  Luft  zu  den  Alveolen  zu 
Ähren;  es  wird  während  der  Husten  an  fälle,  welche,  äusserst  heftig 
Qnd  quälend,  nur  selten  Secret  herausbefordern  (welches  dann  nicht 
Vorgeworfen,  sondern  von  dem  Kinde  verschluckt  wird),  roth,  selbst 
Wiiuiich  im  Gesicht,  da  es,  wie  bei  jedem  heftigen  Husten,  wahrend 
«ersell^en  die  Glottis  verengt,  den  Inhalt  des  Thorax  comprimirt, 
öeo  Abfluss   der  Jugularvenen   hemmt;    aber   ausser   den   Husten- 
JWoxysmen  behält  es  jetzt  seine  normale  Farbe.    Ganz  anders  ge- 
staltet sich  das  Bild  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  es  dem  Kinde  (wie 
oft  durch  Schuld  des  Arztes!)  nicht  mehr  gelingt,  hinlänglich  Luft 
SU  den  Alveolen  zu  fuhren,  sei  es,  dass  die  Kräfte  erschöpft  sind, 
toid  eine  energische  Contraction  der  Inspiratiousmuskeln,  wie  sie  das 
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Eindernbs  in  den  Bronchien  fordert,  nicht  mehr  möglich  ist,  sei  es, 
dass  jene's  Hinderniss  gewachsen  und  viele  Bronchien  ganzÜch  un- 
wegsam geworden  sind.  Nun  wird  der  früher  volle  Puls  klein,  die 
früher  heisse  Haut  kühl,  das  früher  geröthete  Gesicht  bleich,  die 
Angst  geht  in  Stupor  über,  es  entsteht  das  bekannte  Bild  einer 
acuten  Kohlensäurevergiftung. 

Dass  dieser  Ausgang  droht,  ist  nicht  schwer  zu  erkennen,  wenn 
man  auf  folgende  Momente  achtet.  So  lange  das  Epigastrium  und 
die  Hypochondrien  während  der  Inspiration  hervorgewölbt  werden, 
dringt  hinlänglich  Luft  in  die  Alveolen  ein.  Sieht  man  aber  statt 
dessen  während  jeder  Inspiration  das  Jugulum  und  das  Epigastrium 
tief  einsinken  und  die  unteren  Rippen  nach  Innen  gezogen  wer- 
den, so  darf  man  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  die  in  den  Al- 
veolen enthaltene  Luft,  weil  durch  die  verengten  Bronchien  keine 
neue  Luft  in  sie  einzutreten  vermag,  bei  der  Inspiration  verdünnt 
wird,  und  somit  auch,  dass  das  Athmungsgeschäfl  unvollständig  von 
Statten  geht.  —  Ein  ebenso  wichtiges  Symptom  des  unvollständigen 
Athmens,  welches  bisher  zu  wenig  gewürdigt  oder  falsch  gedeutet 
wurde,  ist  die  Hervorwölbung  der  Supra-  und  Infraclaviculargegen- 
den  und  das  Schwachwerden  der  respiratorischen  Excursionen  in 
diesen  Abschnitten  des  Thorax.  Oft  fällt  es  der  besorgten  Mutter 
früher  als  dem  behandelnden  Arzt  auf,  dass  ihr  Kind  während  seiner 
Krankheit  „eine  zu  hohe  Brust  bekommen  habe".  Man  darf  die 
permanent-inspiratorische  Ausdehnung  der  Lungenal- 
*veolen,  von  welcher  diese  Erscheinung  abhängt,  nicht  mit  dem 
vesiculären  Emphysem  verwechseln.  Es  handelt  sich  hier  um  ein 
Verharren  der  Lungenalveolen  in  der  Ausdehnung,  welche  sie 
normalerweise  auf  der  Höhe  einer  Inspiration  erreichen, 
bei  dem  Emphysem  dagegen  um  eine  die  Norm  übersteigende 
Erweiterung  der  Lungenalveolen,  zwei  sehr  heterogene  Zustände, 
von  denen  es  höchst  auffallend  ist,  dass  man  sie  vielfach  zusammen- 
geworfen hat.  Das  Zustandekommen  der  permanent-inspiratorischen 
Ausdehnung  der  Lungenalveolen  erscheint  bei  oberflächlicher  Er- 
wägung des  Respirationsmechanismus  schwer  verständlich.  Man  ist 
versucht  anzunehmen,  dass  Hindernisse  in  den  feinen  Bronchien, 
welche  durch  die  Anstrengungen  der  Inspirationsmuskeln  überwun- 
den werden  können,  durch  forcirte  Exspirationen  noch  eher  über- 
wunden werden  müssten,  da  wir,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
mit  grösserer  Kraft  exspiriren  als  inspiriren  können,  oder,  vne  es 
die  Physiologen  ausdrücken,  da  der  Exspirationsdruck  grösser  ist 
als  der  Inspirationsdr uck.  Indessen  wenn  wir  den  Act  des  forcirten 
Exspirirens  und  den  Zustand  einer  Lunge  bei  hochgradiger  und 
verbreiteter  Bronchitis  capillaris  in's  Auge  fassen,  so  stellt  sich  die 
Sache  anders.  Bei  dem  forcirten  Exspiriren  drängen  wir  durch 
energische  Contractionen  der  Bauchmuskeln  das  Zwerchfell  nach 
Oben  und  üben  einen  beträchtlichen  Druck  auf  die  Lunge  aus. 
Dieser  Druck  wirkt  aber  in  ganz  gleicher   Weise,    wie  auf   die 
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Luogenalveolen,    so   auch    iiuf  die    verengten    Bronchioieü.      Jene 

kounen  durch  den  Druck  nicht  entleert  werden^  weil  derselbe  Druck 

Au^fuhrungsgänge   noch    fester   verschlieset.      Eine    derartige 

niige  vermag  man  auch,  wenn  sie  aus  der  Leiche  genommen  ist, 

ht  durch  einen  Druck  von  Aussen  zu  verkleinern.    Ich  bin  auf 

einfache  Erklärung  durch    die    häufige  Beobachtung   solcher 

ken  geführt  worden^    welche  jede  Exspiration   mit  Hülfe    der 

Bauch mußkeln,  also  forcij*t  ausführten,    und  bei  welchen  ich   nur 

wührend  der  ExB{>iration  Khonchus  sibilans  hörte. 

Legt  man  das  Ohr  an  den  Thorax,  so  hört  man  nichts  als  jeneu 

[ebreiteteu  Rhonchu^  sibilans:  es  tritt  zu  wenig  und  namentlich 

ligsam  Luft  in  die  Alveolen,   um   das  Geräusch  zu  erzeugen, 

welclies    wir   als    vesiculäres  Athmen    kennen  gelernt    haben,    und, 

wo  e»  entsteht,  wird  es  durch  die  pfeifenden  Geräusche  übertönt, 

SpÄier  bort  man  weitverbreitetes  feinblasiges  RasseJu. 

C*  Der  Bronchialkatarrh  der  Neugeborenen, 
Sehr  häutig  acquiriren  neugeborene  Kinder,  zumal  wenn  sie  beim 
Waschen,  Baden  u.  s.  w.  nicht  sorgsam  genug  vor  Erkältungen  be- 
wahrt werden,  Katarrhe  der  Respirationsorgane.  Die  Symptome,  der- 
♦elben,  obgleich  der  Prozess  ganz  der  gleiche  ist,  haben  mit  den  be- 
Äclir  '  :  kaum  eine  Aehnlichkeit.  Die  Krankheit  wird  von  un- 
pli;  hen  Aerzten  fast  immer  verkannt  und  für  ein  j^organisches 

Qeri^i«;ideu  gehalten,  bei  welchem  es  ein  Glück  sei,  dass  das  Kind 
wiritig  gestorben".  Dergleichen  Kinder  haben  einige  Male  geniest, 
bbeu  etwas  gehüstelt,  sind  im  Uebrigen  scheinbar  wohl  und  oft  zu 
vielem  Schlafen  geneigt.  Die  Eltern  freuen  sich  über  das  stille,  be- 
queme Kind,  sie  bemerken  nicht,  dass  es  oberflächlich  athmet;  der 
Arst  wird  nicht  gerufen,  und  findet,  wenn  er  kommt,  keine  Veran- 
littung^  das  Athmen  genau  zu  controlireu.  Meist  ganz  plötzlich  wird 
mn  eine  grosse  Veränderung  an  dem  Kinde  wahrgenommen:  das 
it  wird  bleich  oder  wie  der  ganze  Körper  aschfarben,  die  Nase 
_  die  Augen  glanzlos,  die  Arme  und  Beine  hängen  schlaff  herun- 
ter» die  Hauttemperatur  ist  vermindert  und  ungleich  vertheilt;  eine 
ffftcute  Cyanose"  wird  diagnosticirt,  jener  unselige  BegriÖ',  in  welchen 
Ol«!  die  hochgradigsten  Stauungen  im  Venensystem  gleichzeitig  mit 
dea  Zuständen  wirft,  welche  den  todtenbleichen  Lippen  einen  bläu- 
lichea  Anflug  verleihen  und  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  bereits 
die  BKitv.ertheilung  beginnt,  welche  wir  in  der  Leiche  finden,  dass 
die  Arterien,  leer  und  contrahirt,  ihren  Inhalt  in  die  Capillaren  und 
Veuen  abgeben. 

Die  Erklärung  der  beschriebenen  Symptome  ist  leicht.  So  lauge 
_iUf  Schnupfen  und  Katarrh  der  grösseren  Bronchien  vorbanden  ist, 
iatdas  üebel  in  der  That  leicht  und  unbedeutend;  später  pflanzt  sich 
d«r  Katarrh  auf  die  feineren  Bronchien  fort.  Diese,  von  Natur  sehr 
tng,  können  leicht  verschlossen  werden.  Gewaltsame  Anstrengungen, 
du  Hinderniss  zu  überwinden,  macht  das  wenig  entwickelte  Kind 
aoob  nicht;  die  Tone,  welche  hierdurch  entstehen  würden»  der  Rhön- 
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chus  sibtlans,  fehlen  und  bieten  daher  keinen  diagnostischen  AnhiUt; 
ebensowenig  hustet  das  Kind  so  heftig  als  ein  älteres,  da  nnr  ein 
Theil  des  Hustens  unwillkürlich,  ein  anderer  Theil  willkürlich,  nm 
das  Respirationshinderniss  zu  entfernen,  erfolgt.  Um  in  dieser  In- 
tention zu  husten,  fehlt  dem  Kinde  die  Erfahrung,  und  so  treten  die 
Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  ebenso  plötzlich  als  uner- 
wartet auf,  sobald  der  Katarrh  eine  grosse  Ausbreitung  auf  die  fei- 
neren Bronchien  erlangt.*) 

Gelingt  es,  das  Kind  zum  Schreien  und  zum  Erbrechen  zu  bringen 
und  damit  energische  Respirationsbewegungen  herbeizuführen,  so  tritt 
zuweilen  wieder  hinlänglich  Luft  in  die  Lungenzellen  ein;  die  Kohlen- 
säurevergiftung verschwindet,  die  Lähmungserscheinungen  lassen  nach, 
und  da  sich  nun  auch  das  Herz  wieder  kräftiger  contrahirt,  so  strömt 
von  Neuem  Blut  in  die  Arterien  und  aus  den  Venen  in  das  entleerte 
Herz;  die  Circulation  wird  wieder  hergestellt,  und  mit  derselben 
kehrt  normale  Farbe  und  Wärme  der  Haut  wieder. 

Sehr  leicht  wiederholen  sich  die  Anfälle:  es  gelingt  nicht  die 
Bronchien  wegsam  zu  machen,  und  die  Kinder  gehen  in  einer  spä- 
teren Attaque  zu  Grunde.  Wird  die  Obduction  ohne  Sorgfalt  und 
Sachkenntniss  vorgenommen,  so  bleibt  die  Todesursache  oft  verborgen, 
wenn  nicht  ausgebreitete  Atelektasen  sich  hinzugesellt  haben.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Bronchien  wird  nicht  vorgenommen,  da 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Bronchitis  während  des  Le- 
bens fehlten. 

IIL     Der  chronische  Bronchialkatarrh. 

Die  Symptome,  welche  wir  für  den  acuten  Bronchialkatarrh  be- 
schrieben, sind,  nur  wenig  modificirt,  auch  die  der  chronischen  ka- 
tarrhalischen Bronchitis,  einer  überaus  verbreiteten  Elrankheit.  Der 
Sitz  der  Erkrankung  pflegt  hier  nicht  wie  bei  der  acuten  Form  auf 
einzelne  Provinzen  der  Bronchialschleimhaut  beschränkt  zu  sein,  son- 
dern die  im  §.  2.  gegebenen  anatomischen  Veränderungen  erstrecken 
sich  aus  der  Trachea  mehr  oder  weniger  entwickelt  bis  in  die  Ver- 
zweigungen. 

Die  Krankheit  pflegt  sich  fast  immer  aus  oft  recidivirten  und 
protrahirten  Katarrhen,  die  jedes  Frühjahr  und  jeden  Herbst  ein- 
traten, Vu  entwickeln.  Während  des  Sommers  sind  die  Kranken 
frei,  bis  endlich,  wenn  auch  gemässigt,  die  Symptome  perennirend 
werden. 

Die  heftigsten  Beschwerden  entstehen  durch  diejenige  Form,  bei 
welcher  ein  graues,  ^ähes  Secret  der  gerade  hier  vorzüglich  intu- 
mescirten  Schleimhaut  aufliegt,  während  chronische  Bronchialkatarrhe 
mit  reichlicherem,  flüssigerem,  gelb  gefärbtem  Secrete  verhältniss- 

*)  Mau  findet  in  den  Leichen  von  dergleichen  Kindern  öfter  die  LungenaWeolen 
collabirt,  zu  welchen  die  verstopften  Bronchien  führen  (Atelektase.  Siehe  Lungen- 
krankheiten, Capitel  II.).  Die  Erscheinungen,  welche  wir  beschrieben,  können  aber 
eben  so  gut  ohne  Lungencollapsus  zu  Stande  kommen,  und  dieser  ist  neben  der 
KohlensäureVergiftung  die  Folge  des  Bronchialkatarrhs. 
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ma&äil^  geringe  Beschwerden  verursachen.  Bei  jeuer  ersten  Form  — 
Caurrlie  sec  Latat^ecs  —  sind  es  vor  Allem  die  quäieudeu, 
laagdaaerudeu  Hustenautalle  (welche  iu  der  Zähigkeit  des  Secretes 
ond  dem  Sitz  deisselbea  iu  Ueu  feiueu  Bronchien  ihre  Erklärung 
ündeü),  durch  welche  der  Kranke  auf  diis  Empfindlichste  belästigt 
wird*  Wahrend  dieser  UnsteiuuiiälJe  erzeugt  die  gehemnite  Entlee- 
mng  der  Jugularvenen  beträchtliche  Schwellung  derselben,  das  Gesicht 
wird  dunkel roth  und  bläulich,  die  Augen  thränen,  die  Nase  tröpfelt, 
flder  Kopf  will  zerspringen*^  und  wird  von  dem  Kranken  mit  beiden 
Hiüden  krampfhaft  gestützt.  Nicht  selten  bleiben  die  während  der 
Hustenanfalie  ausgedehnten  Venen  zuletzt  varicös,  und  dicke,  blaue 
Geliaae  zeigen  sich  auf  den  Wangen  und  namentlich  den  Nasen- 
llügelii,  auch  ohne  dass  sich  Emphysem  entwickelte.  Nicht  selten 
äidct  dn  Hustenanfall  von  grosser  Hi^ftigkeit  urit  Würgen  und  Er- 
hrechen,  indem  der  Inhalt  des  Magens  von  den  cuntrahirten  Bauch- 
muskeln ausgeftresst  wird. 

Weit  häufiger  als  beim  acuten  Katarrh  gesellt  sich  hierzu  eine 
daaernde  Dyspnoe,  da  eben  die  Schleimhaut^  wie  wir  im  §,  2,  ge- 
*eben,  beträchtlicher  geschwellt  und  gewulstet  als  beim  acuten  Ka- 
Jwh,  leichter  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  erschweren  kann. 
Dyspnoe  pflegt  einen  besonders  hohen  Grad  zu  erreichen  und 
als  Asthma  humidum  beschrieben  zu  werden,  wenn,  wie  es 
oft  geschiebt,  eine  acute  Reizung  der  Bronchialschleimhaut  sich  zu 
dßr  chronischen  hinzugesellt»  Ein  kurzer  Gang  in  kalter,  trockener 
huft,  welche  für  diese  Kranken  besonders  gefährlich  ist,  lässt  sie  oft 

enlang  in  die  desolatesten  Zustände  verfallen,  so  dass  sie  be- 

idig  aufrecht  sitzen  und  selbst  die  Nacht  im  Lehustuhl  zubringen 

müssen,  um  die  Erweiterung  des  Thorax  möglichst  zu  unterstützen. 

Durch  die  anhaltende  Dyspnoe  und  die  mit  derselben  verbun- 
<l^öe  anhaltende  und  übermässige  Anstrengung  der  Inspirationsmus- 
k^ln  hypertrophireo  dieselben.  Diese  Hypertrophie  wird  am  Deut- 
üchÄten  in  den  Mm,  steruo-cleido-mastoideis  und  an  den  Scalenis 
**trgeuommen,  welche  als  starke  Stränge  am  Halse  hervorragen. 
Wie  andere  hypertrophische  Muskeln,  so  befinden  sich  auch  die  hy- 
pertrophirten  Inspirationsmuskeln  beständig  in  einem  Zustande  massi- 
ger Contraction ;  wie  Schlosser,  Schmiede  etc.  nicht  mit  gestreckten, 
•otidern  leicht  flectirten  Armen  einherzugehen  pflegen,  so  ist  auch 
W  laogdauerndem  chronischem  Bronchial katarrh  der  Thorax  durch 
*"*  genannten  Muskeln  gegen  den  Kopf  gezogen,  der  Hals  erscheint 
"*ß  und  dick,  die  Brust  gewölbt,  ohne  dasa  man  aus  diesen  Er* 
•cbeinungen,  was  häufig  genug  geschieht,  die  Diagnose  auf  ein  den 
^Qchial katarrh  compücirendes  Lungenemphysem  stellen  darf. 

Während  heftiger  und  langdauernder  Exacerbationen  des  chro- 
Jilscben  Bronchialkatarrhs  werden  bei  den  Kranken  nicht  selten  die 
Jüguljtrvenen  strotzend  gefüllt,  es  entwickelt  sich  Cyanose  und  in 
t  seltenen  Fällen  allgemeiner  Hydrops.    Da  mit  der  Remission 

Kronchialkatai'rhs  die  Jugularvenen    wieder   deturaesciren,   die 
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Cyanose  und  der  Hydrops  yerschwinden,  so  kann  man  nicht 
fein,  dass  die  genannten  Erscheinungen  in  der  That  vom  Bronchial— 
katarrh  selbst  und  nicht  etwa  von  einer  Complication  desselben  ab- 
hängen. Die  Erklärung  der  Cyanose  und  des  Hydrops  beim  Catarrhe 
sec  ist  nicht  schwer,  sobald  mau  sich  davon  überzeugt  hat,  dags 
die  Kranken  zu  den  Zeiten,  in  welchen'^  das  Lumen  der  Bronchial 
beträchtlich  verengt  ist,  bei  jeder  Exspiration  die  Bauchmuskeln 
contrahiren.  Durch  diesen  Act  üben  sie,  da  die  Luft  nur  in  ge- 
ringer Menge  aus  den  Alveolen  durch  die  verengerten  Bronchien 
entweicht,  einen  namhaften  Druck  auf  die  Gefasse  innerhalb  des 
Thorax  aus  und  erschweren  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen 
des  Körpers  in  den  Thorax.  Wir  werden  auch  bei  der  Besprechung 
des  Emphysems  den  Bronchialkatarrh  als  eine  der  wesentlichsten  Ur- 
sachen der  Cyanose  und  des  Hydrops  bei  Emphysematikern  kennen 
lernen. 

Die  Veränderungen  der  Percussion  gehören,  so  häufig  dieselben 
beim  chronischen  Katarrh  beobachtet  werden,  nicht  dieser  Krank- 
heit selbst,  sondern  einer,  allerdings  sehr  häufigen,  Folgekrankheit 
derselben,  dem  Emphysem,  an.  Bei  der  Auscultation  hört  man  oft 
Rhonchus  sibilans,  seltner  den  Rhonchus  sonorus ;  in  anderen  Fällen 
kleinblasiges  Rasseln.  Daneben  kann  das  vesiculäre  Athmen  in  nor- 
maler Weise  gehört  werden,  während  es  zuweilen,  wenn  zahlreiche 
Bronchiolen  verschlossen  sind,  abgeschwächt  und  in  anderen 
Fällen,  in  welchen  die  Schwellung  der  Schleimhaut  nicht  einen 
Verschluss,  sondern  nur  eine  Verengerung  der  Bronchiolen  bewirkt 
und  dadurch  die  Differenz  zwischen  dem  Lumen  derselben  und 
dem  der  Alveolen  vermehrt  hat  (s.  S.  73),  verschärft  ge- 
hört wird. 

Nur  wenige  Kranke  genesen,  aber  ebenso  wenig  pflegt  die 
Krankheit  das  Leben  zu  gefährden.  Wenn  Jemand  heftig  hustet, 
so  sagt  man  wohl  von  ihm,  „er  huste  wie  ein  alter  Mann^,  und 
in  der  That,  dergleichen  Kranke  können  ein  hohes  Alter  erreichen, 
bis  sie  einer  Pneumonia  notha  (s.  Seite  76)  oder,  einer  anderen 
intercurrenten  Krankheit  erliegen;  in  anderen  Fällen  gehen  sie  an 
den  secundären  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  zu  Grunde, 
zu  welchen  der  chronische  Katarrh  fuhrt  (Wir  verweisen  hier 
auf  die  Besprechung  des  Emphysems  und  der  interstitiellen  Pneu- 
monie im  nächsten  Abschnitt.) 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  als  der  Catarrhe  sec,  bei  wel- 
chem der  Auswiurf  sparsam,  schleimig  und  mehr  oder  weniger  zah 
zu  sein  pflegt,  liefert  der  chronische  Bronchialkatarrh,  welcher  mit 
reichlichem  Auswurf  verbunden  ist  und  oft  als  Blennorrhoe  der 
Bronchialschleimhaut  oder  Bronchorrhoe  bezeichnet  wird. 
Der  Auswurf  stellt  bei  dieser  Form  schleimig -eiterige  Massen  dar, 
die,  mehr  oder  weniger  mit  Luftblasen  gemischt,  sich  im  Wasser 
nicht  zu  Boden  senken.  Es  kommt  vor,  dass  ein  Pftmd  und  mehr 
dieses  gelblichen,  an  jungen  Zellen  sehr  reichen  Secretes  im  Ver^ 
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Uuf  eines  Tages  expectorirt  wird;  im  Winter  pflegt  der  Auswurf 
reichlicher,  im  Sommer  sparsamer  zu  sein. 

Der  Husten,  durch  welchen  ein  weniger  zähes  Secret  weniger 
schwer  entfernt  wird,  ist  nicht  so  quälend  und  anhaltend,  als  bei 
der  Yorigen  Form.  Auch  die  Dyspnoe  pflegt  geringer  zu  sein,  da 
die  Blennorrhoe  ihren  Sitz  mehr  in  den  grosseren  Bronchien  hat, 
und  in  den  feineren  Bronchien  leichter  als  die  vorige  Form  zu  den 
in  §.  2.  beschriebenen  diflusen  Erweiterungen  führt.  Nur  in  den 
Fällen,  in  welchen  auch  hier  eine  acute  Reizung  der  Bronchial- 
schleimhaut  zu  der  chronischen  Erkrankung  derselben  sich  hinzu- 
gesellt, schwillt  die  Schleimhaut  stärker  an,  und  dem  entsprechend 
bildet  sich  Dyspnoe  in  höherem  Grade  aus.  Bei  diesen  acuten  Ex- 
acerbationen wird  die  Zellenbildung  auf  der  Oberfläche  derSchleim- 
hant  weniger  ergiebig,  die  Sccretion  sparsamer;  dieser  Umstand 
l»88t  die  Kranken  glauben ,  dass  der  Auswurf  „  fest  sitze  und  ge- 
löst werden  müsse^,  eine  Ansicht,  die  auch  hier  und  da  die  Aerzte 
theilen,  indem  sie,  wenn  der  Auswurf  stockt,  und  die  Dyspnoe  wächst, 
in  den  grossen  Topf  der  Expectorantia  greifen  und  ein  Recept  aus 
den  heterogensten  Substanzen  componiren. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  bei  der  jetzt  besprochenen 
Fonn  der  chronischen  Bronchitis  theils  grobe  Rhonchi,  theils  gross- 
ond  feinblasiges  Rasseln. 

Anch  diese  Krankheit  wird  im  Ganzen  wunderbar  gut  ertragen ; 
weh  hier  erreichen  die  Kranken  nicht  selten  ein  hohes  Alter,  bevor 
rieh  ans  der  Blennorrhoe  der  Bronchien,  dem  Catarrhus  pituitosus 
die  Phthisis  pituitosa  entwickelt.  Während  die  vorige  Form  vor- 
züglich zum  Lungenemphysem  Veranlassung  gibt,  fuhrt  diese  am 
Leichtesten  zu  Bronchiektasieen.  —  Häufiger  als  an  endlicher  Er- 
Khopfnng  durch  den  anhaltenden  und  abundanten  Säfteverlust  gehen 
Mch  diese  Kranken  an  intercurrenten  acuten  Leiden  zu  Grunde. 

Durch  diffuse  Bronchialerweiterungen  wird  das  Krank- 
Wtsbild  der  chronischen  Bronchorrhoe  keineswegs  in  allen  oder 
Wh  nur  in  den  meisten  Fällen  in  der  Weise  modificirt,  dass  man 
dieie  Complication  mit  Sicherheit  erkennen  könnte.  Zuweilen  aber 
gJMtattet  es  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Sputa,  wenigstens 
rine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  diffuse  Bronchiektasie  zu 
stellen.  Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  das  Secret  der 
Bronchialschleimhaut,  so  lange  die  Bronchien  ihr  normales  Lumen 
bewahren,  nur  selten  eine  faulige  Zersetzung  erleidet,  während  so- 
^hl  der  Inhalt  der  diffusen  als  der  der  sackartigen  Bronchiektasieen 
*kr  häufig  der  Fäulniss  verfallt.  Die  Erscheinung,  dass  der  Inhalt 
b^Qchiektatischer  Cavernen  sehr  oft  und  namentlich  viel  öfter  als 
der  Inhalt  tuberculöser  Cavernen  faulig  zersetzt  wird,  werden  wir 
^Äcr  besprechen.  Die  Thatsache,  dass  auch  der  Inhalt  difi'us  er- 
kletterter Bronchien  grosse  Neigung  zur  fauligen  Zersetzung  zeigt, 
qpricht  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der 
llinunerbewegung  und  ausser  dem  Husten  (welcher  zudem  auf  die 
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Entleerung  der  feinsten  Bronchien  wenig  Einfluss  zu  haben  scheint) 
auch  die  Contractionen  der  Bronchialmuskeln  bei  der  Expectortitioa 
eine  Rolle  spielen,  und  dass  eine  Lähmung  derselben,  welche  ohne 
Zweifel  zu  den  wesentlichen  Ursachen  der  Bronchialerweiterung  ge- 
hört, die  Stagnation  und  die  Fäulniss  des  Bronchialsecretes  begün- 
stigt. -  Werden  die  reichlichen  puriformen  Sputa,  welche  im  Ver- 
laufe eines  chronischen  Bronchialkatarrhs  expectorirt  wurden,  un- 
gewöhnlich flüssig,  verbreiten  dieselben  und  die  von  dem  Elranken 
exhalirte  Luft  einen  penetranten  Gestank,  senken  sich  die  Form- 
bestandtheile  der  Sputa,  da  der  Schleim  durch  die  Fäulniss  seine 
Zähigkeit  eingebüsst  hat  und  sie  nicht  mehr  suspendirt  erhält,  im 
Speiglase  zu  Boden  und  bilden  hier  ein  grüngelbes  Sediment,  findet 
man  endlich  im  Auswurf  einzelne  eingedickte,  weissliche,  käsige 
Pfropfe  von  besonders  üblem  Gerüche,  so  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Bronchiektasie  zu  schliessen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Sputa,  welche  auffallender  Weise  im 
Speiglase  oft  etwas  weniger  stinken,  als  in  dem  Moment,  in  wel- 
chem sie  ausgehustet  werden,  lässt  theils  wohlerhaltene  junge  Zellen, 
theils  solche,  welche  in  Fettmetamorphose  begriffen  sind,  theils 
Detritusmasse  erkennen,  ein  Befund,  wie  er  auch  anderwärts  vor- 
kommt, wo  Eiterzellen  längere  Zeit  stagnirten.  Nicht  selten  findet 
man  auch,  namentlich  in  den  käsigen  Pfropfen,  sehr  zierliche  Ge- 
bilde: Büschel  von  feinen  Nadeln,  welche  sich  beim  Zusatz  von 
Aether  etc.  als  Fettkrystalle  (Margarin-Krystalle)  kundgeben,  und 
ausser  bei  Bronchiectasien  auch  beim  Lungenbrand  in  den  Spu- 
tis  beobachtet  werden.  —  Mit  absoluter  Sicherheit  lässt  sich  übri- 
gens aus  dem  beschriebenen  Auswurf  die  Diagnose  auf  die  eine 
oder  andere  Form  der  Bronchiektasieen  (auf  deren  Differeutial- 
diagnose  wir  später  zurückkommen  werden)  keineswegs  stellen.  In 
einzelnen  Fällen  nimmt  das  Bronchialsecret ,  wie  namentlich  von 
Traube  constatirt  worden  ist,  auch  ohne  Erweiterung  der  Bronchien 
dieselbe  Beschaffenheit  an.  —  Die  faulige  Zersetzung  des  Bronchial- 
inhaltes hat  häufig  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Wand 
des  Bronchus  und  das  ihm  angrenzende  Lungenparenchym.  Wir 
werden  bei  der  Besprechung  des  Lungenbrandes  als  eine  der  häu- 
figsten Ursachen. dieser  Krankheit  die  faulige  Zersetzung,  welche 
der  Inhalt  von  Bronchiektasieen  erleidet,  kennen  lernen.  In  anderen 
und  zwar  noch  häufigeren  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Umgebung 
der  Bronchien  oder  über  den  ganzen  Lappen  verbreitet  Pneumo- 
nieen  mit  schlaffem  und  leicht  zerfliessendem  Exsu- 
date. 

§.  4.    Diagnose. 

Der  einfache  Bronchialkatarrh  wird  leicht  vom  einfachen  Ka- 
tarrh des  Kehlkopfs  unterschieden.  Der  heisere  Ton  der  Stimme 
und  des  Hustens,  wenn  sich  diese  Symptome  zu  den  Erscheinungen 
des  Bronchialkatarrhs  gesellen,    bedeuten   immer,    dass    sich   die 
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S(^hwHlnfig  der  Sehleimhaiit  hh  zu  den  Stimmbändern  fias^ebreitet 
habe,  dass  also  der  Kehlkopf  gleichfalls  der  Sitz  eines  Katarrhs 
geworden. 

Auf  die  Unterscherdting  der  acuten  katarrhal i.schen  Bronchitis 
fon  acuten  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  gehen  wir  zweck- 
mm^  naher  ein.  nachdem  wir  die  Symptome  jener  Kranthciten 
pln'clifalls  besprochen  haben.  Nur  einige  für  die  Diagnose  des  acuten 
Bmnchialkatarrhs  wichtige  Momente  wollen  wir  hervorheben,  welche 
bemts  unter  den  Symptomen  der  Krankheit  erwähnt  werden  muftsten, 

l)Der  acute Bronchialkatarrli  ist  niemals  mit  stechenden  Schmer- 
len in  den  Seiten  verbunden;  ihm  gehören  von  schmerzhaften  Em- 
[ifiiidungen  nur  das  GefTiliI  von  Brennen  und  Wund  sein  auf  der 
BniFt»  die  Empfindli(*hkeit  der  Bauchmuskeln  und  ihrer  Insertionen 
an  den  Thorax  an.  Treten  anderweitige  Schmerzen  auf,  so  ist  im- 
mer eine  Compb'cation  vorhanden. 

2)  Der  acute  Bronehialkatarrh  an  sich  verändert  niemals  den 
PeTfüssion »schall  i  ebenso  schlif^ssen  diejenigen  Auscultntionserschei- 
ntrni^n.  welch<^  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  andenten,  den 
einfücben   Bronchial katarrh  aus. 

3)  Der  acute  Bronchialkatarrh  kann  zwar  mit  einem  heftigen 
PiwtaTsfall  beirinnen ^  aber  immer  zeigt  sich  im  weiteren  Verlauf 
eine  \>ignTig  zu  wiederholten  Fr  ost  an  fällen.  Findet  man  da- 
^'^f  \m  erschöpften  Kranken  ein  asthenisches  Fieber  ohne  Seiten- 
^chmfrz,  ohne  blutige  Sputa,  mit  scheinbar  nur  katarrhalischen  Lo- 
< flleTBcheinungeu .  hat  ober  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen 
Schrittelfrost  begonnen,  so  sei  man  mit  der  Diagnose  einer  Pneumo- 
nia  Botha  oder,  wie  man  jetzt  sagt,  einer  ^nervösen  Grippe"  nicht 
"i  voreilig,  damit  nicht  die  Section  eine  Pneumonie  zu  Tage  bringt, 
welche  rrkannt  worden  wäre,  wenn  jener  plnmaligpe  Schüttelfrost 
nchlig  gewürdigt  und  iler  Kranke  genauer  atiscultirt  worden  wäre, 

Üeber  die  Diagnose  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  mit  spär- 
Mem  Secret  und  hochgradiger  Dyspnoe  von  nervösem  Asthma, 
*owie  Tiber  die  Diagnosr  dor  Phthisis  pituitosa  von  der  Phthisis 
tu  bereu  losa  werden  wir  in  den  betreffenden  Capiteln  reden* 

$.  5.    ProfmM, 

Wie  wir  gesehen,  hängt  die  Gefahr  des  Bronchialkatarrhs  ganz 
Wunders  von  dem  Alter  ab,  in  welchem  die  Kranken  stehen.  Je 
kleiner  die  Kinder,  je  enger  die  Bronchien,  um  so  gf^fTihrl icher  ist 
^i**  Krankheit;  bei  Erwachsenen  fast  niemals  das  Leben  bedrohend, 
wiH  n»iraentlich  der  fieberhafte»  Katarrh   Tiir  Greise  gelahrlich. 

Unter  den  Symptomen  sind  diejenigen,  welche  dem  gehemmten 
GÄgRiLstausch  in  den  Alveolen  angehören,  die  bedenklichsten.  Die 
lieftifji!t*»n  Hustenparoxysoien.  die  grösste  Unruhe,  ein  massenhafter 
<*)feTi^f»r  Auswurf,  sowie  alle  ribriir**n  Symptome  der  acuten  und 
chronischen  Form  sind  von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  ersten 
Andeutungen  einer  Tntoxication  mit  Kohlensäure.    Man  vergesse  nie, 
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dass  das  Leben  in  Wahrheit  erst  dann  bedroht  ist,  wenn  diese  eintre<- 
ten ;  diese  Rücksicht  wird  am  Besten  vor  gewaltsamen  Eingriffen  bei 
der  IJronchitis  capillaris  der  Kinder  bewahren.  So  lange  der  Puls 
voll,  das  Gesicht  roth  bleibt,  liegt  eine  nahe  Gefahr  nicht  vor. 

§.  6.    Therapie. 

Prophylaxis.  Wir  verweisen  hier  auf  das,  was  über  die 
Prophylaxe  der  Kehlkopfkatarrhe  gesagt  ist.  Vorsichtige  Gewoh- 
nung an  Temperaturwechsel,  kalte  Abwaschungen,  kalte  Bader 
empfehlen  sich  hier,  wie  wir  sie  dort  in  Vorschlag  gebracht  haben. 

Indicatio  causalis.  Diese  verlangt  eine  Berücksichtigung 
sowohl  der  Disposition,  als  der  erregenden  Ursachen.  Da 
diese  zum  Theil  unbekannt,  zum  Theil  nicht  zu  beseitigen  sind,  so 
ist  in  vielen  Fällen  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen,  während 
in  anderen  Fällen  gerade  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  erkann- 
ter disponirender  und  erregender  Ursachen  von  dem  besten  Erfolge 
gekrönt  wird. 

Dies  gilt  zunächst  für  die  Disposition,  welche  dieScrophu- 
lose  und  der  Rhachitismus,  wie  für  Katarrhe  überhaupt,  so 
namentlich  für  Bronchialkatarrhe  erzeugen.  Es  gibt  eine  grosse 
Anzahl  atrophischer  Kinder  mit  Pectus  carinatum,  grossem  Kopf, 
offenen  Fontanellen,  angeschwollenen  Epiphysen,  später  Zahnbil- 
dung, denen  die  Haut  wie  weite  Hosen  um  die  Knochen  schlottert, 
welche  monatelang  an  Bronchialkatarrhen  leiden  und  oft  für  tuber- 
culos  gehalten  werden.  Expectorirende  und  ableitende  Mittel  bleiben 
ohne  allen  Erfolg ;  setzt  man  die  Kinder  dagegen  auf  zweckmässige 
Diät,  gibt  man  ihnen  Milch,  rohes  Fleisch,  Wein,  verordnet  Leber- 
thran  und  Soolbäder,  so  hat  man  oft  glänzende  Erfolge;  die  Kinder 
genesen,  und  nur  noch  die  Hühnerbrust  erinnert  später  an  das 
schwere  Leiden  der  Kindheit. 

Wenn  wir  den  chronischen  Bronchial katarrh  dann  vnieder  als 
eine  sehr  häufige  Krankheit  im  vorgerückten  Lebensalter 
kennen  gelernt  haben,  so  sind  es  doch  vorzugsweise  Leute  in  den 
fünfziger  Jahren,  welche  gut  leben,  viel  Wein  trinken,  den  ganzen 
Tag  sitzen,  viel  Stoff  aufnehmen  und  wenig  verbrauchen,  einen  dicken 
Bauch  und  Haemorrhoiden  bekommen,  welche  eine  grosse  Disposition 
wie  zu  chronischen  Unterleibsleiden,  so  auch  zu  chronischem  Bron- 
chialkatarrh zeigen.  Es  wäre  thöricht,  dergleichen  Leute  in  das 
Zimmer  zu  sperren,  sie  Selterser  Wasser  mit  Milch,  Goldschwefel 
und  Senega  nehmen  zu  lassen ;  man  stelle  vielmehr  ein  richtiges  Ver- 
hältniss  zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch  her,  lasse  den  Kranken 
sich  viel  bewegen,  verbiete  Spirituosa  und  setze  ihn  auf  eine  spar- 
sam vegetabilische  Kost.  Endlich  schicke  man  dergleichen  Kranke 
nach  Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen;  die  alkalisch-salinischen  Quel- 
len wirken  in  diesen  Fällen,  aber  auch  nur  in  diesen  Fällen,  ebenso 
günstig  auf  den  Husten  und  die  anderweitigen  Symptome  des  Bron- 
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'  cbialkatarrhs ,    als  auf  den   Fettbaiich    und   die   Haemorrhaidalbe- 
sehverden. 

Unter  den  erregenden  Ursachen  gestatten  die  mechanischen 
Eindernisse,  welche  sich  am  linken  Ostium  venosum  der 
Entleerung  der  Bronchial venen  entgegenstellen,  zuweilen  eine  we- 
nigMens  palliative  Hülfe.  Unsicherer  ist  die  Wirkung  der  Digitalis 
bei  Bronchial katarrhen^  welche  auf  Insufficienz  der  Mitralis^  eclataot 
1  bei  denen,  welche  auf  Stenose  jenes  Ufttiums  beruhen.  Wird 
■  Herzaction  verlangsamt,  so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit,  seinen 
labait  trotx  der  engen  Communication  vollständig  in  den  Ventrikel 
m  entleeren,  die  Stauung  in  den  Pulmonalvenen  und  der  Bronchial- 
katarrh, welcher  von  dieser  Stauung  abhängt^  verschwinden. 

Bronchialkatarrb,  durch  collaterale  Fluxion  zur  Lunge 
'  beim  Wech8elfieber  entstanden,  indicirt  das  Chinin.  —  Collaterale 
Flai^ion  in  den  Bronchialarterien,  welche  bei  Corapression  der  Bauch- 
aorta durch  eine  hydropische  Flüssigkeit  entsteht,  kann  die  Function 
(ordern,  um  so  mehr,  ak  hier  gleichzeitig  ein  Theil  der  Lunge  durch 
(ba  hinaufgedrangte  Zwerchfell  coraprirairt  ist.  —  Man  muss  die 
eeki taute  Be^iserung,  ja  das  Verschwinden  des  Bronchialkatarrhs,  wel- 
leher  noch  vor  wenig  Tagen  das  lästigste  Symptom  für  den  Kranken 
'war,  nach  der  Function  beobachtet  haben,  um  in  keinem  Falle  von 
chronischem  und  selbst  von  acutem  Bronchialkatarrh  zu  dulden,  dass 
eine  weit  leichter  zu  beseitigende  Compression  der  Bauchaorta  durch 
Knth  und  Gas  den  Katarrh  durch  collaterale  Fluxion  unterhalte  und 
bfgünsüge;  das  Pulvis  Liquiritiae  compositus,  Morgens  und  Abends 
ciaen  Theeloffel  genommen;^  um  taglich  ausreichende  Stuhlentleenin- 
gen  zu  haben,  ist  ein  von  den  ICranken  gern  genommenes  und  ge- 
übtes Mittel 

Liegt  die  Ursache  des  Bronchialkatarrhs  in  directen  Reizen, 
wie  wir  sie  bei  manchen  Ge^schäften  täglich  die  Schleimhaut  trt^ffen 
««hen,  80  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zu  geniigen,  da  der- 
gleichen Kranke  nicht  in  der  Lage  zu  sein   pflegen,    ihr  Geschäft 
Mifmgeben  und  jene  Schädlichkeiten  zu  vermeiden.    Ganz  unver- 
kennbar exacerbirt,  wie  wir  im  §.  2»  auseinandergesetzt  haben,  der 
chronische  Bronchial katarrh  oft  sehr  heftig,  wenn  sich  dergleichen 
Kr*nke  im  Winter  der  Einwirkung   einer  sehr    kalten,    trockenen 
Liift  aussetzen.    Diese  Erfahrung  berücksichtige  man  gewissenhaft, 
die  Kranken  während  eines  sehr  kalten  Winters  wochen-  und 
monatelang  das  Zimmer  hüten  und  stelle  in  diesem  eine  gleieh- 
wÄsage  Temperatur  her.    Zu  diesem  Verfahren  fordert  ebenso  drin- 
pftd  die  Erfahrung  auf,   dass  Kranke  mit   chronischen   Bronchial- 
wtÄrrhen^   wenn  sie  intercurrent  erkrankt  waren  und  fiir   längere 
«<*it  das  Zimmer  hüten  mussten,  sicli  oft  der  eitlen  Hoffnung  hinge- 
j^o,  da^fi  die  überstandene  Krankheit  „einen  kritischen  Einfluss  auf 
ikr  chronisches  Leiden  gehabt  habe,   dass   sie  jetzt    weit   weniger 
Iw^ten,  weit  freier  auf  der  Brust  seien  als  früher".    Sobald  sie  sich 
von  Neuem  der  Luft  exponiren,  klärt  sich  der  Irrthum  auf.    Chro- 
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niRche  Bronchial katanrbe,  welche  unter  dem  Einfluss  eines  ranhcn 

Küraas  entstanden  sind,  indiciren,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten, 
einen  Wechsel  des  Wohnorts;  man  lasse  die  Kranken  df*n  Winter 
üherscblapen ,  d.  h.  schicke  sie  während  desselben  in  ein  milderes 
Klima.  Während  des  Frfibjahrs  und  Herbstes  empfiehlt  sieh  der 
Aufenthalt  an  besonders  geischiitzton  Plätzen  in  Baden-Baden,  Wies- 
baden^ Soden  etc.  oder  in  der  sauerstoffreichen  Atmosphäre  von 
Fichtenwäldern,  in  welchen  seit  lan^rerer  Zeit  bequeme  Einrichtun- 
gen zum  Wohnen  durch  die  Anlage  von  Fichtennadelbädern  entstan- 
den sind.  Im  Ganzen  passt  der  Aufenthalt  an  hochgelegenen  trocke- 
nen Orten  besser  für  den  Catarrhus  pituitosus^  während  man  Kranke, 
welche  am  Catarrheßee  leiden,  an  waldige  Küsten  schicken  oder 
an  den  Oradirwerken  proraeniren  lassen   miiss. 

Bei  den  epidemischen  Katarrhen  endlich  ist  der  Indicatio 
cansalis  niidit  zn  genügen. 

Indicatio  morhi.  Selbst  die  Grand saigneurs  der  Bomllavä-' 
scheu  Schule,  denen  es  auf  ein  Paar  Pfund  Blut  nicht  ankömmt, 
erwarten  wenig  oder  nichts  von  Blutentziehungen  hei  Katarrhen. 
der  Respirationsorgane,  Diese  Thatsache  auf  der  einen  Seite  und 
die  Erwägung,  dass  die  sogenannte  Bronchilis  eapillaris  der  Kinder 
ein  Katarrh  sei,  dessen  Gefahr  nur  durch  die  Localität  bedingt  ist, 
andererseits,  muss  man  festhalten,  um  sieh  nicht  zu  Blutentziehungen 
verleiten  zu  lassen,  wenn  man  durch  die  Hyperaemie  und  Schwel- 
lung der  Bronchialschleimhaut  allein  bei  jenen  Kindern  die  heftigste 
Dyspnoe  entstehen  sieht.  Bei  Weitem  in  dpn  meisten  Fällen  ver- 
mehrt man  bei  der  Bronchitis  eapillaris,  welche  unter  den  verschie- 
denen Formen  des  Bronchialkatanhs  allein  eine  Veriührung  zu  Blut- 
entziehungen bringt,  die  Gefahr  der  Vergiftung  des  Blutes  mit  Koh- 
lensäure, anstatt  sie  zu  veruiindern.  Die  Schleimhaut  detumescirt 
nicht,  und  wenn  f^s  dem  Kinde  bis  dahin  gelang,  durch  kräftige 
Inspirationen  Luft  durch  die  v-^rencten  Bronchien  hindurchzutrei- 
hen,  so  reichen  oft  bald  nach  der  Blutentziehung  dir  Kräfte  nicht 
mehr  aus,  um  dieses  Ziel  zu  erreiclien.  Man  rauss  das  veränderte 
Bild  eines  solchen  Kindes  oft  wenige  Stunden  nach  der  Blutentzie- 
hung gesehen  und  auf  der  anderen  Seite  die  Erfahrung  gemacht 
haben,  wie  lange  die  u  n  geschwächten  Kräfte  ausreichen^  wenn 
auch  mit  Mühe^  doch  genügend  zu  respiriren,  um  sich  hier  der 
Blutentziehungen  zu  entasch  lagen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittelsalze,  das  Kali  und 
Natron  nitricum ,  werden  bei  katarrhalischer  Entzündung  wie  die 
Bbitentziehungen  wenig  in  Anwendung  gezogen.  Das  Kalomel, 
welches  man  gleichfalls  unter  die  Antiphlogistica  rechnet,  findet  bei 
dem  acuten  Katarrh  der  Bronchien  zahnender  Kinder  eine  ebenso 
ausgebreitete  Anwendung  als  bei  den  Darmkfitarrhen,  welche  sich 
um  diese  Zeit  f*ntwickeln.  So  unverständlich  der  günstige  Einfluss 
dieses  Mittels  auf  beide  Zustände  ist.  so  bestätigte  die  Erfahrung 
denselben  in  so  hohem  Grade,   dass  man  keinen  Anstand   nehmen 
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bis  ^  Gran* 


von 


^rf.  dieses  differ^nte  Mittel  bei  den  erwähnten 
leuduDfif  zu   ziehen.     Man   gebe   kleine  Dosen 
% — 4  mal  täglich 

Eine  sehr  auegebreitete  Anwendung  finden  bei  Bronchialkatarrh 

Igewififie  Sake,   denen  man  weniger  eine  antiphlogistische    als   eine 

antikatarrhalische  Wirkung  zuschreibt,  sei  es,  dass  sie  die  Thätig- 

keit  der  Haut  anregen,  sei  es,  dass  sie  direct  modificirend  auf  die 

Ernährung  der  Bronchialschleimhaut  einwirken  sollen.     Hierher  ge- 

liören  gewisse  Antimon-Präparate  :  Stibium  sulphuratum    aurantia- 

CQ!D.  Kermes  mineralis.  Tartarus  gtibiatns,  und  vor  Allem  das  Am- 

iRomiun  roiiriaticum.     Die  Mixtura  solrens,  bestehend  aus  gleichen 

Tbeilen  f  5j)  Salmiak  und  Lakritzcnsaft,  welche  man  mit  einem  Gran 

Tartanis   stibiatus   oder   einigen  Drachmen    Viuum    stibiatum    in  6 

Uttzrn  Wasser  losen  lässt,  bildet  fast  das  dritte  Recept,  welches  in 

den  Apotheken  einlauft.    Wenn  ich  bedenke,  dass  selbst  scharf  beob- 

rteude  Aerzte  mit  grosster  Andacht  zweistündlich  einen  EsslÖffel 

widerlichen    Mixtur   verordnen    oder    vorkommenden    Falles 

»elbst  einnehmen,  so  wird  es  mir  schwer  auszusprechen,  dass  jene 

fcMi8rllung  schwerlich  eine  andere  Wirkung  habe,  als  die  Magen- 
whleimhaut  zu  reizen  und  die  Verdauung  zu  beeinträchtigen-  Noch 
m  Ehesten  konnte  man  vom  Salmiak  und  den  Antimon-Präparaten 
piolchen  Fällen  einen  wenigstens  palliativen  Nutzen  erwarten,  in 
wilchen  der  abgesonderte  Schleim  auffallend  hinge  eine  sehr  zähe 
Beschaffenheit  behält. 

Das  diaphoretische  C urverfahren  empfiehlt  sich  drin- 
^mi,  wenn  der  Katarrh  frisch  und  vielleicht  vorzugsweise,  wenn 
'•»ö€  Erkältung  die  nachweisbare  Ursache  ist»  Mag  durch  dasselbe 
f'in«^  FInxion  zur  Hautoberfläche  hervorgebracht  werden,  welche  eine 
Heplption  der  Schleimhautgefasse  hervorruft,  oder  mag  die  günstige 
Wirkung  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen,  drr  gunstige  Einfluss 
auf  frische  Katarrhe  wird  durch  eclatante  Erfahrungen  bestätigt 
Schon  in  wenig  Stunden  kann  die  Reizbarkeit  der  Sclileimhaute 
^Tiniudert  sein,  ja  in  günstigen  Fällen  gelingt  es  durch  reichliche 
Disphorese  den  Katarrh  zu  coupiren.  Auf  welche  Weise  man  den 
Schweiss  hervorruft,  scheint  gleichgültig  zu  sein:  reichliche  Zufuhr 
*on  Flüssigkeit  und  wanne  Bedeckung  sind  das  sicherste  Verfahren. 
0"  die  Flores  Sambuci,  der  Spiritus  Minderen,  das  Vinum  stibiatum 
^Uid  andere  Diaphoretica  in  der  That  diaphoretisch  wirken,  ist  min- 
'l<^eng  zweifelhaft.  Ja  es  scheint  für  den  Erfolg  gleichgültig  zu 
^»n,  ob  nian  den  Kranken  in  ein  gutes  Bett,  eine  wollene  Decke 
^tckflt,  oder  ob  man  ihn  in  nas^e.  gut  ausgerungene  Leinwand  ein- 
schlügt und  ihn  fest  zudeckt,  da  auch  dieser  Umschlag  durch  die 
"lirte  Eigenwärme  des  Korpers  sehr  bald  aus  einer  kalten  in  eine 
Warme  Bedeckung  verwandelt  wird;  vielleicht  dass  soq^ar  kräftiger 
*^o*'  FInxion  zur  Peripheiir  durch  diese,  als  durch  jene  anderen- 
Prozeduren  hervorgerufen  wird.     Ebenso  gleichgültig  ist  es,  ob  man 
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dem  gut  bedecKten  Korper  reines  Wasser  oder  Limonade,  PKedcr- 
thee,  warme  Milch  etc.  zufuhrt. 

Beim  chronischen  Bronchialkatarrh  empfehlen  sich  in  ähnlicher 
Weise,  auch  wenn  derselbe  nicht  mit  Scrophulose  und  Rhachitismus 
zusammenhängt,  durch  die  Indicatio  morbi  geboten,  die  Soolbäder, 
namentlich  die,  durch  welche  man,  wie  vor  Allem  in  Kreuznach, 
mit  reichlichem  Zusatz  von  Mutterlauge  einen  stärkeren  peripheri- 
schen Reiz  auf  die  Hautoberfläche  ausübt.  Man  schicke  dorthin  na- 
mentlich solche  Kranke,  bei  denen  ein  chronischer  Bronchialkatarrh 
noch  nicht  jahrelang  besteht,  sondern  sich  erst  aus  einem  acuten, 
protrahirten  Katarrh  zu  entwickeln  droht.  Aber  auch  in  eingewur- 
zelten und  schweren  Fällen  von  chronischem  Bronchialkatarrh  habe 
ich  auf  meiner  Klinik  bei  einer  energischen  Diaphorese  eclatante 
Erfolge  beobachtet.  Ich  Hess  die  Kranken  eine  volle  halbe  Stunde 
lang  in  einem  Bade  von  mindestens  30''  R.  verweilen  und  schlug 
sie  unmittelbar  nach  dem  Bade  in  wollene  Decken  ein,  in  welchen 
sie  eine  bis  zwei  Stunden  verweilen  mussten.  In  den  ersten  Tagen, 
so  lange  die  Dyspnoe  noch  sehr  hochgradig  war,  hatten  die  Kran- 
ken sowohl  während  des  Badens  als  während  des  Eingeschlagenseins 
in  die  wollenen  Decken  viel  zu  leiden;  aber  meist  schon  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche,  wo  der  Schweiss  früher  und  leichter  als 
im  Beginn  der  Cur  auszubrechen  pflegte,  lobten  fast  itlle  Kranken 
ihr  Befinden  und -Hessen  sich  gern  die  Fortsetzung  der  Cur  ge- 
fallen. Nach  acht  bis  zehn  Bädern  war  gewöhnlich  die  Dyspnoe 
in  der  auffallendsten  Weise  gebessert  und  die  früher  vorhandene 
Cyanose  verschwunden.  So  schwer  man  sich  ohne  derartige  Er- 
fahrungen entschliessen  wird,  einen  Kranken  mit  grosser  Athemnoth 
und  starker  Cyanose  in  ein  heisses  Bad  zu  setzen,  so  werden  die- 
jenigen meiner  Schüler,  welche  mit  mir  gemeinschaftlich  die  Resul- 
tate des  angegebenen  Verfahrens  beobachtet  haben,  in  der  Behand- 
lung des  chronischen  Bronchialkatarrhs  gliicklicher  sein  als  diejeni- 
gen Aerzte,  welche  sich  scheuen,  gegen  diese  lästige  und  der  Be- 
handlung oft  spottende  Krankheit  eine  energische  Diaphorese  anzu- 
wenden. 

An  das  allgemein  diaphoretische  Curverfahren  schliesst  sich  die 
Anwendung  derjenigen  Mittel,  durch  welche  gleichsam  eine  örtliche 
Diaphorese  oder  doch  eine  ortliche  Derivation  auf  diq  Bedeckungen 
der  Brust  bezweckt  wird,  und  welchen  gleichfalls  eine  reiche  Err 
fahrung  zur  Seite  steht.  Man  lasse  bei  Katarrhen,  die  sich  in  die 
Länge  ziehen,  ein  Flanellhemd  tragen,  lege  Pechpflaster  auf  die 
Brust,  während  man  nicht  zu  voreilig  mit  der  Application  von  Sina- 
pismen  und  Vesicatoren  sein  darf,  welche  nicht  der  Katarrh  an  sich, 
sondern  gewisse  Symptome  desselben  indiciren.  (Siehe  unten.)  So 
lange  Fieber  den  acuten  Katarrh  begleitet,  sind  sie  besser  zu  ver- 
meiden. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  hat  auch  die  Behandlung  der 
Bronchialkatarrhe  durch  die  Einfuhrung  der  Inhalationsapparate  er- 
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fiilir6D.  Wir  können  hier  auf  das  bei  der  Besprechimg  der  Kehl- 
köpfkrankheiten  über  die  localc  Behandlung  der  kranken  Respira- 
üoiuschleimhaut  Gesagte  verweisen. 

Indicatio  syniptomatica.    Wir  wollen  versuchen,  die  Indi- 
e&ticin  fTir  die  Darreichung  von  sogenannten  Expectorantien  zu  zerle- 
gen, da  wir  glauben,  dass  diesem  Worte  nicht  klare  Begriffe  ent- 
«prcchen.     Die  Bildung  einer  giossen  Zahl  von  jungen  Zellen,  von 
reichlichem  und  flüssigerem  Seorete  ist,  wie  wir  sahen,  ein  Sym- 
ptom der  weichenden   Hyperaemie,  eines  günstigen  Verlaufes  des 
»Katarrhs,    nicht   die  Ursache   dieser   günstigen   Wendung,      Die 
[Bildung  der  Sputa  cocta  wird  durch    das  Verfahren   am  Besten 
lerriclt,  welches  dem  Katarrh  jene  gimstige  Wendung  gibt     Sind  sie 
|al>er  in  den  Bronchien  angehäuft,  so  können  so  verscliiedene  Ursachen 
[die  Entleerung  der  Sputa  hindern,  dass  die  Mittel,  welche  expeeto- 
riren  sollen,  unmöglich  in  einen  Topf  geworfen,  oder  in  eine  Ka- 
egorie  gebracht  werden  können.     Die  wichtigsten  Erscheinungen, 
|velehe,  gewissen  pathologisch-anatomischen  Phasen  des  katarrhali- 
-  entsprechend^  wohl  immer  eine  symptomatische  Be- 
rn, sind  folgende: 
l)   Wir  haben  es  mit  Katarrhen  zu  thun,    bei  welchen   lange 
?it  eine  excessive  Reizbarkeit   der  Schleimhaut   besteht,    so   daas 
aie    Kranken  von  unaufhörlichem  quälendem  Husten  geidagt  wer- 
ien.    Diese  Hustenanfalle  werden,  wie  sie  die  Folgen  des  Katarrhs 
Äind,  durch  die  Reibung  der  Luft  während  derselben  an  der  kranken 
ISchlpimbaut  die  Ursache  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  dieser 
t¥jitnrrhe.    Die  Indicatio  symptomatiea,  wenn  sie  diese  HustenanföUe 
I bekämpft,  massigt  deshalb  nicht  nur  einzelne  Bescli werden,  sondern 
jkünEt  auch  den  Verlauf  der  Krankheit  ab.    Unwirksam  und  für  die 
Vi*rdauuug  schädlich  sind  hier  die  süssen,  schleimigen  Deeocte  und 
Lrcksäfte,  ebenso  wie  die  Brustbonbons  und  Caramellen,  trotz  der 
berühmten  Namen,  welche  auf  den  Etiquetten  die  glänzende  Wir- 
kung derselben  bezeugen.     In  den    besprochenen  Fällen    empfiehlt 
ach  dagegen  der  Gebrauch  der   alkalisch -muriatischen  Säuerlinge 
von  Selters,  Ems,  Ober-Sakbrunnen  ebenso  dringend,  als  es  thöricht 
wt  dieselben  liei  jedem  Bronchialkatarrh,  z.  B.  bei  der  Blennorrhoe 
der  Bronchien  anzuwenden.    Man  lässt  jene  Wasser,  für  deren  gün- 
Rügen  Einfluss   auf  die  Reizbarkeit   der  Bronchialschleimhaut  uns 
übrigens  da«  physiologische  Verständniss  fehlt  (siehe  S*  13),  Morgens 
öüchtern  zu  5—6  Bechern  [«roraenirend  trinken,  oder  sie  bei  acutem 
Katarrh  im  Verlaufe  des  Tages  statt  der  üblichen  Brustthee*s  ge- 
t'^Qchen,    Auch  sei  man  bei  diesen  Zuständen  dreist  genug  mit  der 
Dwreichung  narkotischer  Mittel,  gebe  Abends  lü  Gran  Dower'^ches 
Pulver^  wenn  hau|>tsächiich  die  Nachtruhe  gestört  ist,  odt^r  im  Laufe 
^  Tages  eine  Opium-  oder  Mor|>hium- haltige  Mixtur,   wenn  auch 
den  Tag  über  unaufhörliche  Hustenanfälle  den  Kranken  quälen.    Der 
Kranke  wird  hiernach  seltener  husten,   der  seltenere  Husten  wird 
naturlich  eher  Secret,  welches  sich  inzwischen  angehäuft  hat,  heraus- 
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befordern;  und  so  rühmen  die  Kranken  vorzugsweise:  „wie  vortreff- 
lich das  Pulver  den  Husten  gelost**,  erklären  das  Morphium  für  das 
wirksamste  Exnectorans,  welc^hes  sie  bis  dahin  genommen.  End- 
lich passt  gerade  für  die  in  Rede  stehende  Form  am  Besten  die 
Anwendung  von  stärkeren  Hautreizen,  Sinapismen  und  Vesicatoren 
auf  die  Brust. 

2)  Zuweilen  nothigt  eine  periodisch  wiederkehrende  stärkere 
Dyspnoe  mit  gleichzeitig  sehr  verbreitetem  Rhonchus  sibilans  «n  der 
Annahme,  dass  die  Muskeln  der  feineren  Bronchien  sich  in  einem 
Zustand  krampfhafter  Contraction  befinden  und  dass  ein  Theil  der 
Dyspnoe  von  diesem  Umstand  abgeleitet  werden  muss.  Pur  diese 
Fälle,  welche  sich  oft  zu  der  sub  1)  besprochenen  excessiven  Reiz- 
barkeit der  Schleimhaut  gesellen,  passen  gleichfalls  die  Narkotica, 
indem  durch  sie  die  Spannung  der  Bronchialmuskeln  gemässigt  wird. 
Ausserdem  aber  wendet  man  hier  die  Nauseosa  mit  entschieden  gün- 
stigem Erfolge  an.  Sie  scheinen,  wie  sie  eine  allgemeine  Erschlaf- 
fiing  der  Muskeln  herbeifuhren,  auch  die  der  Bronchien  zu  erschlaf- 
fen. Man  verordnet  hier  schwache  Aufgüsse  von  Ipecacuanha,  kleine 
Dosen  von  Tartarus  stibiatus,  und  vielleicht  verdankt  die  Mixtura 
solvens  ihrer  nauseosen  Wirkung  die  Erleichterung,  welche  sie  hier 
und  da  für  die  Dyspnoe  bringen  mag. 

3)  Diesen  Fällen  gegenüber  gibt  es  andere,  bei  welchen  ein 
entgegengesetzter  Zustand  obwaltet,  Fälle,  in  welchen  die  Bronchial- 
wände erschlafilb,  die  Bronchien  erweitert  sind,  die  Muscularis  sich 
in  einem  subparalytischen  Zustande  befinden.  Gerade  in  diesen  Fäl- 
len nun  pflegt  die  Secrotion  reichlich  zu  sein  und  hier  vermögen  al- 
lerdings die  Hustenstosse,  von  der  Musculatur  der  Bronchien  schlecht 
unterstützt,  das  Secret  nur  unvollständig  zu  entfernen.  (Gerade  aber 
für  die  Blennorrhoe  der  Bronchialschleimhaut  haben  wir  gross-  und 
klcinblasige  Rasselgeräusche  als  t  athognostisch  aufgeführt.)  Für 
diese  Fälle  ])a8sen  die  Reizmittel,  welche  unter  den  sogenannten 
Exi  ectorantien  eine  grosse  Rolle  spielen:  Senega,  Squilla,  Pim]>inella, 
Ammonium  carbonicum,  Kam])her,  Benzoe,  Liquor  Ammonii  anisatus. 
Eine  sehr  beliebte  Vorschrift  ist  ein  Senega -Aufguss  von  5n  —  iß 
auf  Wasser  .^vj  mit  Liquor  Ammon.  anisat.  3/?;  ferner  das  Elixir 
pectorale  aus  Succ.  Liquir.  3ij,  Aq.  foen.  Svj,  Liq.  Ammonii  anisat.  jij 
bestehend,  welches  man  theelöfielweise  gebrauchen  lässt.  Endlich 
passt  für  diese  Fälle  der  Gebrauch  der  Brustthee's,  welche  mebr 
oder  weniger  aromatische  Substanzen  enthalten,  hauptsächlich  aber 
dadurch  wirken,  dass  sie  ziemlich  heiss  getrunken  werden.  So  ver- 
kehrt es  ist,  allen  Kranken  Species  pectorales  zu  verordnen,  so  wer- 
fen Kranke  mit  Bronchialblennorrhoe  und  erschlaffter  Musculatur  der 
Bronchien ,  wenn  sie  einig«  Tassen  heissen  Brustthee's  getrunken 
haben,  fast  immer  weit  leichter  aus  als  vorher.  Ausser  den  oflßci- 
n eilen  Spec.  pectorales  verordnet  man  als  Brustthee  gewöhnlich  eine 
Mischung  von  schleimigen,  süssen,  emollirenden,  demulcirenden  (also 
streichelnden!) Mitteln:  Rad.  Althaeae,  Flores Malvae,  Flores  etHerba 
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Terbasdf  Radix  Liquiritiae,  mit  Pflanzensameii,  die  eiu  ätherisches 
Od  entbalten,  namentlich  Semina  Ani&i  vulgaris,  Semiua  Anisi  stel* 
Isti,  Semina  Foeniculi,  Semiua  Phellandrii  aquatici-  Das  zuletzt  ge- 
nannte Mittel,  welches  zugleich  harzige  Substanzen  enthält  und  sich 
dmluroh  an  die  sub  4)  zu  besprechenden  Mittel  ansehliesst,  steht  im 
besoüderen  Rufe  bei  der  Bronchorrhoe,  bei  weicher  es  gleichzeitig 
die  Expectoration  erleichtern  und  die  Secretion  beschränken  fioU. 
Die  Beizmittel  bewirken  energischere  Contractionen  der  Bronchial- 
muakeln,  ebenso  wie  sich  nach  denselben  der  Puls  hebt,  das  Herz 
mergischer  contrahirt.  Es  kommt  nun  vor,  dass  die  Mnskeln  der 
Bronchien  in  so  hohem  Grade  erschlafiY  werden,  dafis  sie  Nichts 
mehr  duÄU  beitragen,  das  Seciet  auB  den  Bronchien  zu  entfernen 
und  dikis  der  Husten  allein  das  Secret  fortzuschaffen  nicht  ausreicht. 
Diese  Zustände  bezeichnet  man,  obgleich  die  Lunge  ja  keine  actlve 
Thitigkeit  bei  der  Inspiration  und  lixl^piration  hat,  als  beginnende 
Langen  1  äh mung*  Sie  verräth  sich  dadurch,  dass  unmittelbar 
Mch  dem  Husten  die  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  nicht  aliein 
nicht  verschwinden,  sondern  kaum  ermässigt  sind.  Dergleichen  Zu- 
itände  fordern,  sobald  die  Reizmittpl  im  Stich  lassen,  gebieterisch 
die  Darreichung  eines  Brechmittels,  Man  xaudere  nicht,  damit  nicht 
daa  angehätifte  Secret  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  beein- 
triebügt  und  die  hieraus  entstehende  Kohlensäurenarkose  die  be* 
giDneude  Paralyse  der  Bronchien  beschleunigt.  Das  Brechmittel  ist 
dtt  sicherste  Expectorans;  werden  wubrcod  des  Würgens  die  Bauch- 
muskeln energisch  verkürzt,  der  Thorax  kräftig  verengt,  so  schleu- 
dert die  mit  Gewalt  und  stoss weise  ausgetriebene  Luft,  wie  wir  be- 
reits früher  erwähnt  haben,  das  Secret  aus  den  Bronchien,  wenig- 
sten« aus  den  grösseren  Bronchien  heraus»  Leider  lassen  die  Brech- 
mittel in  den  Fällen,  in  welchen  ea  sich  um  die  Beseitigung  einer 
Obfitrnction  der  feinsten  Bronchien  handelt,  fjist  gänzlich  im  Stich, 
QerÄde  dieser  Umstand  macht  die  capilläre  Bronchitis  auch  in  ihren 
späteren  Stadien  zu  einer  so  höchst  gefäbrlichen  Krankheit,  Selbst 
fert  anhaftende  Croupmembranen  im  Kehlkopf  werden  durch  den 
wechact  oft  genug  gelockert  und  ausgeworfen.  Dagegen  vermag 
OUe  noch  so  gewaltsame  Exspiration,  wie  sie  das  Würgen  und  Er- 
brechen begleitet,  keinen  Luftstrom  in  die  feinsten  Bronchien  zu 
^ibcü  und  den  dort  vorhandenen  Schleim  mit  Ibrtzureissen.  Im 
"«ifentheil,  die  Compression  der  Alveolen  während  der  erwähnten 
^^i^  ist,  wie  wir  früher  sahen,  von  einer  eben  so  starken  Compres- 
•w>0  der  feinsten  Bronchien,  durch  welche  sie  noch  fester  verschlos* 
^  werden,  begleitet* 

4)  Es  kann  Aufgabe  der  symptomatischen  Behandlung  werden, 
^^  übermässige  Secretion  der  Bronchialschleimhaut,  welche  den 
'^nken  zu  erschöpfen  droht^  zu  ermässigen.  Ein  grosser  Theil  der 
*U  diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel,  die  Aqua  Cnleis,  das  Plum- 
hnm  aceticum,  das  Tannin,  die  Ratanhia,  die  Folia  Uvae  ursi  sind 
u^eiU  uowirksum,  theils  bedenklich.     Wirksamer  sind  die  aus  den- 
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selben  Gründcu  empfohlenen  harzigen  und  balsamischen  Mittel,  f 
deren  secretionsbeschränkende  Wirkung  die  erfolgreiche  Behandlui 
des  Trippers  einen  schlagenden  Beweis  liefert  Zu  diesen  Mitte 
gehört  der  Balsamus  Peruvianus,  der  Balsamus  Copaivae,  die  Myrrl 
das  Gummi  ammoniacum.  Eine  sehr  beliebte  Vorschrift  ist  d 
Grißth'sche  Mixtur:  ^  Myrrhae  pulv.  5j,  Kali  carb.  e  tartaro  gr.  xj 
Aq.  Menth,  crisp.  oviij,  Ferri  sulf.  crystall.  9j,  Sacch.  albi  i 
M.  S.  4  mal  täglich  einen  Esslöffel.  Es  ist  natürlich  zu  wünsche 
dass  diese  Mittel  mit  der  kranken  Bronchialschleimhaut  in  eben 
directe  Berührung  kommen,  als  mit  der  Harnblasen-  und  Urethr« 
Schleimhaut,  auf  welche  sie  direct  einwirken,  da  sie  mit  dem  Ur 
ausgeschieden  werden.  Daher  empfiehlt  sich  namentlich  das  Sacch 
rum  Myrrhae  trocken  genommen.  Man  kann  daraufrechnen,  dfl 
ein  wenn  auch  kleiner  Theil  des  Medicamentes,  wenn  es  in  dies 
Form  gereicht  wird,  durch  die  Glottis  in  die  Trachea  und  die  Bro 
chien  gelangt.  Weit  wirksamer  freilich  ist  die  Anwendung  jen 
Mittel  in  Gasform ;  man  lässt  Theer  allein  oder  mit  Wasser  gemisc 
so  lange  im  Zimmer  langsam  sieden,  bis  die  Atmosphäre  ganz  n 
Dämpfen  geschwängert  ist.  Oder  man  lässt  eine  halbe  Drachi 
Terpenthinöl  in  eine  Flasche  mit  warmem  Wasser  giessen  und  eini] 
Male  täglich  ^  Stunde  lang  durch  ein  auf  die  Mündung  der  Flasc 
befestigtes  Mundstück  inspiriren.  Einen  Erfolg  von  dieser  Beban 
lung  darf  man  sich  natürlich  nur  dann  versprechen,  wenn  man  i 
nur  da  anwendet,  wo  sie  indicirt,  d.  h.  wo  die  Schleimhaut  der  Si 
einer  excessiven  eiterigen  Secretion  ist;  in  allen  anderen  Form 
von  Bronchialkatarrhen  ist  sie  schädlich.  —  Die  Amara  und  Toni 
endlich,  welche  man  gleichfalls  gerade  bei  der  Bronchialblennorrh 
anzuwenden  pflegt,  und  unter  welchen  die  Polygala  amara,  der  Lieh 
islandicus,  die  Folia  Cardui  benedicti  die  gebräuchlichsten  sin 
können  einen  Einfluss  auf  die  Magenschleimhaut  haben,  den  Appe 
verbessern,  die  Verdauung  regeln  und  hierdurch  günstig  auf  die  E 
nährung  des  Körpers  wirken,  welcher  nun  die  Krankheit  besser  € 
trägt;  auf  die  Krankheit  selbst  haben  sie  schwerlich  einen  Wesen 
liehen  Einfluss. 

5)  Bei  der  Behandlung  des  Bronchialkatarrhs  neugeborener  Ki 
der,  welche  nicht  zu  husten  verstehen  und,  wenn  ein  Hinderniss 
ihren  Bronchien  eine  Anstrengung  der^Inspirationsmuskeln  nöth 
macht,  dieser  Forderung  nicht  Folge  leisten,  verlangt  die  Indical 
symptomatica  erstens  die  Entfernung  des  angesammelten  Secret 
durch  dargereichte  Brechmittel,  zweitens  Massregeln,  durch  welc: 
man  die  Kinder  zu  kräftigerem  Respiriren  nöthigt.  Man  lasse  c 
nicht  zu  viel  und  zu  fest  schlafen,  lasse  sie  baden,  bespritze  d 
Brust  im  Bade  mit  kaltem  Wasser,  nöthige  sie  endlich  durch  Bürst* 
der  Fusssohle  zum  Schreien,  wenn  die  Symptome  von  Obstructiv 
der  Bronchien  und  gehemmtem  Gasumtausch  in  den  Alveolen  8i< 
einstellen. 
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$.  1.    Pathogenese  und  Aeilologie. 

Die  croupose  Laryngitis  verbreitet  sich  nicht  selten  auf  die  Tra- 
chea and  die  Bronchien ;  ebenso  werden  wir  die  croupose  Entzün- 
dung der  Lungenalveolen  sich  fast  immer  auf  die  Endverzweigungen 
der  Bronchien  fortpflanzen  sehen.  Ausserdem  aber  kommt,  wenn 
Mtoh  selten,  eine  croupose  Bronchitis  vor,  welche  primär  in  den 
Bronchien  dritter  und  vierter  Ordnung  auftritt  und,  wie  sie  eine 
selbständige  Krankheit  bildet,  gesondert  besprochen  werden  muss. 

Diese  primäre  croupose  Bronchitis  befallt  vorzüglich  Leute  in 
den  Jahren  der  Pubertätsentwickelung,  ohne  dass  wir  irgend  nähere 
Einsicht  in  die  aetiologischen  Momente,  in  die  Disposition  für  die 
Krankheit  oder  die  Gelegenheitsursachen  hätten,  welche  sie  hervor- 
nafen. 

S.  2.    Anatomischer  Befund. 

Durch  die  Ausbreitung  des  oroupösen  Prozesses  vom  Larynx 
M&f  die  Trachea  und  die  Anfänge  der  Bronchien  bilden  sich  die 
biiiimformig  verzweigten  Röhren,  welche  wir  beschrieben.  Die 
Cronppfröpfe ,  welche  bei  der  Pneumonie  die  Bronchien  ausfüllen, 
werden  wir  in  den  Sputis  der  Pneumoniker  als  einen  constanten 
Befiind  kennen  lernen. 

Bei  der  primären,  selbständigen,  crou])ösen  Bronchitis  findet 
ricH  dieselbe  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  dasselbe  geronnene  Ex- 
Midat  auf  der  Bronchialschleimhaut,  welche  wir  beim  Laryngcalcroup 
wif  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  beschrieben.  In  den  grösseren 
Aesten  wird  das  Lumen  des  Kanals  nicht  völlig  ausgefüllt,  die  Ge- 
rianungen  sind  röhrenförmig,  in  den  kleineren  Bronchien  dagegen 
bilden  sie  cylindrische  Pfropfe.  Selten  ist  die  croupose  Bronchitis 
über  die  ganze  Lunge  verbreitet;  meist  ist  sie  nur  partiell  und  auf 
we  kleine  Zahl  von  Bronchien  beschränkt,  doch  gibt  es  hievon 
Ausnahmen.  So  kenne  ich  ein  junges  Mädchen  von  15  Jahren,  wel- 
ches seit  Jahren  fast  täglich  einen  vollständigen  Ausguss  des  linken 
Bronchialbaums  aushustet. 

f.  3.    Symptome  und  Terlauf. 

Der  zuletzt  erwähnte  Umstand,  die  geringe  Ausbreitung  des 
Bronchialcroups  sowie  das  Fehlen  des  Fiebers  lassen  diese  Krank- 
heit unter  einem  ganz  anderen  Bilde  verlaufen,  als  die  croupose 
Entzündung  des  Kehlkopfs.  Ja,  während  dieser  eine  äusserst  acute 
Krankheit  darstellt,   ist   die   croupose  Entzündung  der  Bronchial- 

Bchleimhaut  in  manchen  Fällen  ein  chronisches  Uebel,  welches  sich 

monate-  und  selbst  jahrelang  hinzieht. 
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Die  Kraukeu  leiden  gewohulich  an  einer  massigen  Dyspnoe; 
nur  die  blasse  Farbe,  sowie  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Schl&frig- 
keit  zeigt  an,  dass  das  Athmen  unvollständig  erfolgt,  das  Blut  un- 
vollkommen decarbonisirt  wird.  Unter  peinlichem,  krampfhaftem 
Husten  werden  von  Zeit  zu  Zeit  geballte  Massen  ausgeworfen,  die 
sich  im  Wasser  entwirren  und  meist  mit  etwas  Blut  überzogenci 
regelmässig  geformte  Abgüsse  der  Bronchialverzweigungen,  bäum- 
formige,  wiederholt  dichotom  gethcilte  Gerinnsel  darstellen.  Bei  der 
Auscultation  hört  mau,  der  Ausbreitung  des  Bronchialcroups  ent- 
sprechend, exquisiten  llhonchus  sibilans,  oder  es  fehlt,  wie  in  mei- 
nem Falle,  das  Athmuugsgeräusch ,  so  lange  die  Bronchien  mit 
Exsudat  gefüllt  sind,  und  kehrt  zurück,  sobald  dasselbe  expectorirt 
ist.  Von  Zeit  zu  Zeit  pflegt  diese,  wie  wir  erwähnten,  meist  chro- 
nische Krankheit  zu  exacerbiren.  Diese  Verschlimmerungen  be- 
ginnen nicht  selten  mit  Schüttelfrost  und  verlaufen  unter  heftigem 
Fieber;  in  denselben  breitet  sich  zuweilen  der  Frozess  auch  über 
andere  Provinzen  aus,  es  entsteht  grosse  Dyspnoe,  ja  es  kann  nun 
das  Athmen  ungenügend  werden  und  der  Tod  unter  den  oft  er- 
wähnten Erscheinungen  des  insufficienten  Athmens  eintreten. 

§.  4.    Diagnose. 

Die  croupöse  Entzündung  der  Brouchialschleimhaut  ist  von  der 
katarrhalischen  Form  durch  die  charakteristischen  Abdrücke  der 
Bronchien,  welche  aus  geronnenem  Fibrin  bestehen,  leicht  zu  unter- 
scheiden. Da  auch  das  schleimige  Secret  der  feineren  Bronchien  die 
Form  derselben  durch  seine  Zähigkeit  und  Cohärenz  bewahren  kann, 
benützt  man  in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Diagnose  das  Verhalten 
des  Fibrins  und  Schleimes  gegen  Essigsäure:  croupöse  Gerinnsel 
quellen  auf,  schleimige  Gerinnsel  schrumpfen  und  werden  fester  nach 
Zusatz  verdünnter  Essigsäure.  In  exquisiten  Fällen  ist  keine  Ver- 
wechselung möglich. 

§.  5.    Prognose. 

Wenn  die  Krankheit  auch  selten  eine  das  Leben  bedrohende 
Ausbreitung  gewinut,  so  ist  doch  die  Vorhersage  quoad  valetudinem 
completam  ungünstig.  Der  Brouchialcroup  ist  ein  äusserst  hartnäcki- 
ges Uebel,  zeigt  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  hat  endlich  oft  Tuber- 
culose  im  Gefolge,  wo  er  dieselbe  nicht  begleitet. 

$.  6.    Therapie. 

Die  Behandlung  ist  nach  denselben  Grundsätzen  einzurichten, 
welche  wir  für  die  Behandlung  des  Laryngealcroups  aufgestellt  haben. 
In  einem  Falle  (Thierfelder)  leistete  das  Jodkali,  zu  3(3  täglich  ge- 
reicht, sehr  augenfällige  und  glänzende  Dienste,  so  dass  diese  Be- 
handlung zur  Nachahmung  auffordert.  Ich  selbst  habe  von  dieser 
Behandlung  keinen  Erfolg  beobachtet. 
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Capitel    in. 
irtMpf  4er  Br^Dckieo,  Asthna  br«Dchiale. 

§.  1.    Patiiogenese  und  Aetlologie. 

Lange  Zeit,  bevor  erwiesen  war,  dass  die  Bronchien  Muskeln 
besttzen,  noch  längere  Zeit,  bevor  man  gesehen,  dass  dieselben  sich 
ezperimenteU  durch  Reizung  des  Vagus  und  noch  deutlicher  durch 
Bäzung  der  Schleimhaut  zur  Contraction  bringen  lassen,  wurde  eine 

rZahl  asthmatischer  Formen  in  den  Pathologieen  beschrie- 
Der  grosste  Theil  derselben  wurde  zwar  später  auf  materielle 
Veränderungen  des  Lungenparenchyms,  namentlich  auf  Emphysem 
ond  auf  organische  Herzkrankheiten  etc.,  zurückgeführt;  nichts- 
destoweniger ist  für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  eine  Motilitäts- 
neurose  des  Vagus  übrig  geblieben,  in  Folge  deren  die  Bronchial- 
miiakeln  sich  krampfhaft  contrahiren  und  das  Lumen  der  Bronchien 
verengt  wird. 

Dass  Hyperaemie  und  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut  häufig 
▼on  Contractionen  der  Bronchialmuskeln  begleitet '  sind ,  und  dass 
diese  als  Reflexerscheinungen,  welche  die  sensiblen  Fasern  des 
Yagos  in  den  gleichnamigen  motorischen  hervorrufen,  aufzufassen 
rind,  wurde  früher  erwähnt  und  als  eine  der  Ursachen  der  Dyspnoe 
beim  Bronchialkatarrh  bezeichnet.  Diese  krampfhaften  Contractio* 
aen  der  Bronchialmuskeln,  zu  welchen  Structurveränderungen  der 
Bronchialschleimhaut  Veranlassung  geben,  werden  nicht  als  Asthma 
bronchiale  bezeichnet,  sondern  nur  die,  bei  welchen  die  Reizung 
des  Vagus  an  einer  entfernteren  Stelle  zu  Stande  kommt,  sei  es  an 
winem  Ursprung,  sei  es  in  seinem  Verlauf,  sei  es,  dass  wir  zu  der 
Annahme  genothigt  sind,  dass  die  Reizung  anderer  Nervenfasern 
•Is  die  des  Vagus  selbst  durch  Reflex  die  pathologische  Erregung 
•ciaer  motorischen  Fasern  hervorrief. 

Was  die  Aetiologie  des  Asthma  bronchiale  anbetrifft,  so  ist  die- 
•dbe  ebenso  dunkel  als  die  des  Spasmus  glottidis.  Ob  Herzkrank- 
heiten und  Emphysem,  welche  man  als  disponirende  Ursachen  an- 
ftbrt,  ausser  der  Dyspnoe,  die  sie  an  sich  verursachen,  auch  zu 
•bnormer  Function  der  Bronchialmuskeln  fuhren,  ist  mindestens  zwei- 
felhaft, Leiden  der  Centralorgane ,  Geschwülste,  welche  auf  den 
vagns  drücken,  lassen  sich  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  als  Ur- 
"^hen  nachweisen.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  chronischen 
Uterinleiden,  gesellt  sich  Bronchialasthma  zu  anderen  Neurosen 
(bTsterisches  Asthma).  Endlich  befällt  das  Asthma  ganz  idiopathisch 
I^te,  welche  während  des  Lebens  sonst  gesund  erscheinen,  und 
bei  denen  die  Obduction  keine  der  bisher  besprochenen  Anomalieen 
luushweist. 

Ebenso  dunkel  sind  in  den  meisten  Fällen  die  erregenden  Ur- 
iMshen  der  einzelnen  Paroxysmen.    Es  gibt  Leute,  welche  an  ihrem 
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Wohnsitz  niemals  asthmatische  Anfalle  bekommen,  constant  dagegen 
heimgesucht  werden,  sobald  sie  an  bestimmten  Plätzen  eine  Nacht  zu- 
bringen. In  anderen  Fällen  ruft  das  Einathmen  von  Staub  gewisser 
Pflanzen,  namentlich  der  Ipecacuanha,  die  Anfalle  hervor.  Endlich 
rechnet  man  Gemüthsaffecte,  sexuelle  Excesse,  Pneumatose  der  Ge- 
därme (den  Laien  gelten  „versetzte  Blähungen**  als  eine  sehr  aus- 
gedehnte Krankheitsursache)  mit  zweifelhaftem  Rechte  zu  den  Ge- 
legenheitsursachen des  Asthma  bronchiale. 

Die  nicht  selten  im  Verlauf  des  Morbus  Brightii  und  zuweilen 
bei  Krankheiten  des  hamleitenden  Apparates  mit  Suppressio  urinae 
auftretenden  Anfälle  von  heftiger  Dyspnoe,  welche  man  als  Asthma 
urinosum  bezeichnet  hat,  und  welche  ich  selbst  früher  von  einer 
Vergiftung  des  Blutes  durch  die  Bestandtheile  des  Harns  oder  durch 
die  Zersetzungsproductc  derselben  abgeleitet  habe,  scheinen  nach 
meinen  neueren  Beobachtungen,  mit  welchen  die  von  Bamberger 
übereinstimmen,  auf  Lungenoedem  zu  beruhen.  Ich  habe  bei  der- 
artigen Kranken  in  den  letzten  Jahren  wiederholt,  so  lange  ihre 
dyspnoetischen  Anfalle  anhielten,  bei  der  Auscultation  feinblasige, 
feuchte  Rasselgeräusche  constatiren  können,  welche  gleichzeitig  mit 
der  Dyspnoe  verschwanden,  wenn  durch  heftigen  Husten  oder 
durch  Erbrechen  reichliche  Mengen  wässriger  Sputa  expectorirt 
waren.  —  Es  würde  sich  demnach  mit  dem  Asthma  urinosum  ähn- 
lich verhalten,  wie  in  den  meisten  Fällen  mit  den  sogenannten 
uraemischen  Convulsionen  (s.  das  Cap.  Morbus  Brightii). 

S.  2.     Anatomischer  Befund. 

Es  gelingt,  wie  wir  sahen,  nur  in  den  seltensten  Fällen,  ma- 
terielle Veränderungen,  auf  welche  unzweifelhaft  der  Symptomen- 
complex  eines  Asthma  bronchiale  zurückzufuhren  ist,  in  der  Leiche 
nachzuweisen.  Auch  hier  muss  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ge- 
sund sein,  und  es  darf  kein  anderer  Grund  fiir  die  Dyspnoe  bei  der 
Obduction  entdeckt  werden,  wenn  diese  die  Diagnose  eines  Asthma 
bronchiale  bestätigen  soll. 

§.  3.    Sjmpiome  und  Terlauf. 

Auch  das  Bronchialasthma  hat,  wie  andere  Neurosen,  einen 
typischen  Verlauf:  Paroxysmen  wechseln  mit  freien  Intervallen,  wenn 
auch  der  Typus  selten  regelmässig  ist.  Treten  asthmatische  Anfälle 
auf,  so  folgen  sich  dieselben  zuweilen  eine  Zeit  lang  in  kurzen 
Pausen,  dann  verschwinden  sie  nicht  selten,  um  erst  nach  Monaten 
oder  Jahren  wiederzukehren. 

Befällt  der  asthmatische  Paroxysmus  die  Kranken  während  des 
Schlafes,  so  wird  dieser  unruhig,  und  das  nicht  zum  Bewusstsein 
kommende  Gefühl  der  Athemnoth  ruft  die  angstvollsten  Traumbilder 
hervor.  Erwacht  der  Kranke,  so  hat  er,  wie  Romberg  trefflich  schil- 
dert, ^das  Bedürfniss  tief  Athem  zu  holen,  fühlt  aber  selbst,  dass 
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die  Luft  über  eine  gewisse  Stelle  in  der  Brust  nicht  vorwärts  dringt. 
Bier  sind  zischende ,  pfeifende,  schnurrende  Geräusche  sowohl  bei 
der  Inspiration  als  bei  der  Exspiration  hörbar,  oft  schon  in  einiger 
JBntfemung  und  dem  Kranken  selbst  vernehmlich.   Die  Beklemmung 
steigt:  die  respiratorischen  Muskeln,   auch  die  auxiliären,   agiren; 
die  Nasenflügel  spielen,  die  Contouren  der  Sterno-kleido-mastoidei 
treten  scharf  hervor,  der  Kopf  wird  rückwärts  gezogen,  die  Arme 
iw^erden  angestemmt,  um  die  Brusthohle  zu  erweitern  —  vergebens. 
XI>a8  vesiculäre  Geräusch  hört  auf,  wird  an  einzelnen  Stellen  durch 
Zischen  ersetzt,  welches  jählings  kommt  und  verschwindet,  während 
das  inspiratorische  Athmungsgeräusch  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre nicht  blos  ungestört,  sondern  auch  in  einem  lauteren,  stärkeren 
G-rade  forttont.     Angst  spiegelt  sich  in  den  Zügen  ab,  die  Augen 
sind  weit  geofinet,  kalter  Schweiss  deckt  die  Stirn,  die  Gesichtsfarbe 
ist    blass,  die  Herzschläge  sind  heftig,  ungleich,  unregelmässig,  der 
^£&dialpul8  ist  schwach,  klein,  die  Temperatur  der  Hände,  Wangen 
er^svnken.     Nachdem  ein  solcher  Anfall  eine  Viertelstunde,   selbst 
Yxsehrere  Stunden  mit  kurzen  Remissionen  gedauert  hat,  hört  er  ent- 
'^i^'eder  plötzlich  auf,  die  Luft  strömt  gewaltsam  in  die  abgesperrten 
Bronchien  und  Luftzellen  und  erzeugt  pueriles  Geräusch,   oder  es 
^rtfarlgt  der  Nachlass  allmählich  unter  Aufstossen,  Gähnen,  seltener 
-Mausten  mit  vermehrter  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  und  feuch- 
"^^m  Rasseln,  das  noch  einige  Zeit  anhält." 

Das  letzte  Symptom  dieser  wahrhaft  classischeü  Schilderung 
findet  in  dem  Verlauf  einer  Neuralgie  des  Nervus  frontalis  eine 
"^ollfitandige  Analogie.  Wie  hier  der  Anfall  oft  mit  Hyperaemie  und 
Soh wellung  der  Conjunctiva,  verstärkter  Schleim-  und  Thränenab- 
*^iidening  endet,  so  hier  die  Neurose  des  Vagus  mit  Hyperaemie 
ttKid  verstärkter  Secretion  der  Bronchialschleimhaut. 

$.  4.    Diagnose. 

Wenn  man  den  Begriff  des  Asthma  bronchiale  scharf  fasst, 
^^  h.  wenn  man  von  ihm  die  krampfhaften  Muskelcontractionen, 
^•"^Iche  als  Reflexerscheinungen  zu  Bronchialkatarrhen  treten,  ge- 
^"•^SBenhaft  trennt,  so  ist  die  Diagnose  leicht.  Die  heftigen  Par- 
^^ysmen  mit  vollständig  freien  Intervallen,  das  Fehlen  von  Sympto- 
^         einer  Schleimhauterkrankung  schützen  vor  Verwechselung. 


$.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  besser,   als   die  Erscheinungen 

achten  lassen.    Obgleich  der  Kranke,  so  oft  er  auch  den  Anfall 

S^^cklich  überstanden  hat,  in  der  Regel  bei  jedem  neuen  furchtet, 

^^  Mal  nicht  mit  dem  Leben  davon  zu  kommen,  so  liegt  in  den 

^«TBcheinungen  der  Krankheit   selbst  das   Mittel,   um  die  Gefahr, 

^nn  sie  eintritt,  zu  beseitigen:  sobald  sich  nämlich  Symptome  der 

Kohlensaurevergiftung  entwickeln,  so  erschlaffen  die  krampfhaft  con- 

taliirten  Bronchialmuskeln  ebenso,  wie  die  Ikluskeln  des  übrigen 
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Korpers,  auf  welche  die  Yergifbung  unverkennbar  einen  lahmenden 
Einfluss  ausübt. 

§.  6.    Tberapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  noch  am  Besten  in  den  Fallen, 
in  welchen  ein  chronisches  Uterinleiden  dem  nervösen  Asthma  zo 
Grunde  liegt,  bei  der  hysterischen  Form  desselben,  zu  entsprechen. 
In  der  Regel  sind  wir  nicht  im  Stande,  dieselbe  zu  erfüllen,  weil 
wir  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  kennen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Anwendung  theils  solcher 
Mittel,  durch  welche  die  einzelnen  Anfälle  coupirt,  abgekürzt, 
gemildert  werden,  theils  solcher  Mittel,  durch  welche  die  Wieder- 
kehr derselben  verhütet  wird. 

Um  den  ersten  Zweck  zu  erreichen,  ist  vor  Allem  erforderlich, 
den  Kranken  von  beengenden  Kleidungsstücken  zu  be&eien,  sein 
Gemüth  zu  beruhigen  und  im  Krankenzimmer  für  reine,  trockene, 
.warme  Luft  zu  sorgen.  Für  das  wirksamste  diätetische  Mittel 
im  weiteren  Sinne  halte  ich  das  Einathmen  comprimirter 
Luft;  aber  freilich  findet  sich  nur  selten  Gelegenheit,  den  Kranken 
während  der  Anfalle  diese  Wohlthat  zu  erweisen.  Bei  längerem 
Aufenthalt  in  Anstalten,  in  welchen  sich  gut  construirte  derartige 
Apparate  finden,  hat  man  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet.  Ein 
mir  bekannter  Herr  mit  einem  viele  Jahre  bestehenden  Asthma 
hat  sich  in  seinem  eigenen  Hause  einen  Apparat  construiren  lassen, 
um  für  die  Dauer  .seine  Anfalle  leichter  durchzumachen.  Die  grosse 
Erleichterung,  welche  asthmatische  Kranke  beim  Einathmen  com- 
primirter Luft  erfahren,  ist  leicht  verständlich.  Je  grosser  die 
Spannung  der  Gase  ist,  welche  wir  einathmen,  um  so  grossere 
Mengen  derselben  werden  in  das  Blut  aufgenommen;  ein  massiges 
Respirationshinderniss  kann  deshalb  durch  stärkere  Spannung  der 
respirirten  Gase  compensirt  werden.  Es  ist  auffallend,  dass  dieses 
nach  meiner  Ansicht  wichtigste  Moment  für  die  Wirksamkeit  des 
Einathmens  comprimirter  Luft,  dessen  grosser  Einfluss  auf  den  Re- 
spirationsact  durch  Hoppe -Seyler  experimentell  nachgewiesen  ist, 
in  den  betrejBTenden  Schriften  bisher  wenig  oder  gar  nicht  berück- 
sichtigt wurde.  —  Den  Uebergang  von  den  diätetischen  zu  den 
medicamentösen  Heilmitteln  bildet  die  alte  und  renommirte  Ver- 
ordnung des  Genusses  von  einer  oder  einigen  Tassen. starken  Mokka- 
kaffee's  (zwei  Loth  auf  eine  Tasse),  und  die  von  Romberg  em- 
pfohlene Darreichung  von  kleinen  Portionen  Fruchteis.  In  ein- 
zelnen Fällen  scheint  die  eine  wie  die  andere  Verordnung  wesent- 
liche Erleichterung  zu  verschaffen,  in  anderen  lassen  sie  gänzlich 
im  Stich,  ohne  dass  sich  vorherbestimmen  lässt,  welche  von  diesen 
Eventualitäten  eintreten  wird.  —  Unter  den  Arzneimitteln  im  en- 
geren Sinne  haben  die  Narkotica  mit  Recht  den  meisten  Ruf. 
Man  darf  dreiste  Dosen  von  Opium  und  Morphiumpräparaten  ver- 
ordnen, wenn  die  Diagnose  sicher  ist.     Lässt  die  innere  Anwen- 


KRASfPF  DER  BRONCHIBN. 


101 


doDg  derselben  im  Stich ,  so  mache  man  einen  Yersnch  mit  der 
fnbcQtanen  Injection  einer  Morphiumlosung,  -r  Meine  eigenen  Er- 
&hniDgen  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  gegen  das  Asthma  viel- 
&ch  empfohlenen    Tinctura  Lobeliac  inflatae    (gtt.  x  —  xxx  \  bis 
j' stündlich).    Ebenso  wenig  habe  ich  von  dem  Rauchen  der  Stech- 
spfelblatter,  von  welchen  man  zwölf  bis  fünfzehn  Gran,  mit  Tabak- 
oder Salbeiblattern  gemischt,  in  Pfeifen  stopfen  lässt,  und  von  dem 
Bauchen  der  käuflichen  Strammoniumcigarren  die  günstigen  Erfolge 
beobachtet,  welche   man  denselben  nachrühmt,   abgesehen   davon, 
dass  die  Prozedur  bei  der  Mehrzahl  meiner  Kranken  lästige  Kopf- 
schmerzen hinterliess.  —  In  einzelnen  Fällen  leisten  Chloroform- 
inhalationen, indessen  in  der  Regel  nur  far  kurze  Zeit,  vorzüg- 
liche Dienste.  —  Mit  dem  Verbrennen  von  Salpeterpapier  (weis- 
ses  Fliesspapier  mit  einer  gesättigten  Salpeterlosung  getränkt  und 
dann  getrocknet)  im   Zimmer   des  Kranken    kann   man    immerhin 
einen  Versuch  machen,  indessen  für  viele  Asthmatiker  ist  das  Ein- 
athmen  der  dadurch  entstehenden  Dämpfe  lästig,   ohne  ihnen  Er- 
leichterung zu  verschaJBTen.  —  In  schweren  Fällen  schreite  man  zu 
der   Darreichung  eines  Brechmittels,   welches  sich  in  der  That 
Jni^^eilen  auffallend   gut   bewährt.     Zieht   sich   der  Anfall    in   die 
Lange,  so  gebe  man   statt  des  Vomitivs  in  voller  Dose  nur  nau- 
wose  Gaben  von  Tartarus  stibiatus  oder  Ipecacuanha.    (Köhler  em- 
pfiehlt besonders  ein  Infiisum  Ipecacuanhae  [gr.  vi — x  :  Jv]  mit  Ex- 
traotum  Pulsatillae  [3  ß]).  —  Mit  der  Anwendung  der  inneren  Mit- 
tel   verbindet  man  zweckmässig  die  Application  von  Hautreizen, 
namentlich   Einreibungen   der  Brust   mit   erwärmtem   Terpentinöl, 
Auflegen  von  Sinapismen  auf  die  Vorderarme  und  Waden,  warme 
HÄnd-  und  Fussbäder.    Die  Kranken,  welche  sich  in  wahrer  Todes- 
M^get  befinden,  verlangen   ohnehin,    dass  unaufhörlich   etwas  ge- 
schehe, um  ihre  Qualen  zu  erleichtern. 

Um  die  Wiederkehr  neuer  Anfälle  zu  verhüten,  ist 
es  zunächst  wichtig,  dass  man  die  Kranken  anweist,  alle  Schäd- 
Behkeiten  zu  vermeiden,  durch  welche  nach  ihren  persönlichen  Er- 
&hrangen  früher  Anfalle  hervorgerufen  worden  sind.  Diese  In- 
struction muss  ganz  genau  und  möglichst  erschöpfend  sein.  Man 
i»rf  sich  nicht  daran  kehren ,  wenn  die  vermuthlichen  Veranlas- 
sungen der  Anfalle  auch  noch  so  barockerscheinen  (s.  §.!.),  wenn 
der  Zusammenhang  zwischen  der  Ursache  und  der  Wirkung  voll- 
ständig unverständlich  ist.  Die  Kranken  müssen  z.  B.  das  Nacht- 
Bcht  brennen  lassen,  die  Thüre  des  Zimmers  oiBTen  halten,  wenn  sie 
^ederholt  beim  Schlafen  in  einem  dunkeln  oder  geschlossenen 
Zimmer  von  Anfallen  heimgesucht  sind  u.  s.  w.  Für  alle  Asthmati- 
ker empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  in  trockener,  reiner  Luft,  das 
Vermeiden  staubiger,  mit  Rauch  gefüllter  und  windiger  Plätze, 
eine  massige  Lebensweise  und  ein  nicht  zu  langes  Schlafen.  — 

Unter  den  Medicamenten,   welche  besonders  im  Kufe  Ste- 
len, neue  Anfalle  zu  verhüten  und  damit  das  Asthma  radical  zu 
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heilen,  ist  vor  Allem  das  Chinin  zu  nennen.  Je  kürzer  und  nament- 
lich je  regelmässiger  ^ie  Pausen  sind,  welche  zwischen  den  Anfallen 
liegen,  um  so  mehr  ist  vom  Chinin  zu  erwarten;  für  Kranke,  bei 
welchen  die  Anfälle  in  grossen  Pausen  oder  ganz  unregelmassig  ein- 
treten, passt  dasselbe  nicht.  In  solchen  Fällen  ist  man  genöthigt, 
seine  Zuflucht  zu  anderen  Mitteln  aus  der  Reihe  der  sogenannten 
Nervina  zu  nehmen.  Leider  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die 
hieher  gehörenden  Medicamente  die  Ernährung  und  die  Functionen 
der  Nerven  modificiren,  eine  sehr  dunkle,  und  die  Indicationen  für 
das  eine  oder  andere  Mittel  sind  so  unbestimmt,  dass  man  fast  ganz 
auf  ein  planloses  Probiren  angewiesen  ist.*)  Unter  den  Nervinis  ver- 
dienen im  Allgemeinen  die  metallischen  Nervina,  namentlich  das 
Ferrum  carbonicum  (gr.v — x  p.  d.),  die  Flores  Zinci  (gr.  ii — iv  p.  d.), 
das  Argentum  nitricum  (| — J-  Gr.  p.  d.)  und  der  Arsenik  unter 
der  Form  der  Solutio  mineralis  Fowleri  (gtt.  iii  —  v  p.  d.)  den  Vor- 
zug vor  der  gleichfalls  empfohlenen  Bsddriantinctur,  der  Asa  foe- 
tida,  dem  Castoreum,  dem  Kampher. 


Capitel    IV. 
Krampf  der  Respirationsnvskeln. 

Es  sind  neuerdings  durch  Wintrich  und  Bamberg  er  höchst  in- 
teressante Fälle  von  Asthma  beschrieben,  bei  welchen  die  Dyspnoe 
nicht  auf  einer  krampfhaften  Verengerung  der  Bronchialverzwei- 
gungen, sondern  auf  einem  Krämpfe  des  Zwerchfells  beruht.  — 
Dass  ein  tonischer  Krampf  des  Zwerchfells  den  Respirationsact  in 
hohem  Grade  erschweren  muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Bei  dieser  Form  des  Asthma's,  deren  Pathogenese  und  Aetio- 
logie  ebenso  dunkel  ist,  als  die  des  Asthma  bronchiale,  fehlen  die 
für  das  letztere  charakteristischen,  weithin  hörbaren  Rhonchi  sibi- 
lantes.  Das  Respirationshinderniss  ist  deutlich  auf  den  Act  der 
Exspiration  beschränkt.  Die  Kranken  contrahiren  während  des- 
selben mit  gewaltiger  Anstrengung  die  Bauchmuskeln,  um  das  durch 
tonischen  Krampf  in  exspiratorischer  Stellung  fixirte  Zwerchfell  zu 
überwinden  und  nach  Aufwärts  zu  treiben.  Der  Bauch  wird  in 
Folge  dessen  brettartig  hart  und  die  Contouren  der  Bauchmuskeln, 
namentlich  der  Musculi  recti,  treten  deutlich  hervor.  Durch  die 
gewaltsame  Compression  des  Bauchinhalts  gehen  der  Urin  und  zu- 
weilen auch  die  Faeces  unwillkürlich  ab.  Die  Kranken  werden  in 
hohem  Grade  cyanotisch.  Die  Exspiration  dauert  zwei-  bis  drei- 
mal so  lange,   als  die  Inspiration,   die  Zahl   der  Athemzüge   sinkt 

*)  Dieser  Umstand  darf  nns  indessen  nicht  verleiten,  das  Asthma  oder  andere 
Keurosen,  wie  die  Epilepsie,  den  Veitstanz  u.  s.  V.,  sich  selbst  zu  überlassen. 
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nf  fehl!  bis  zwölf  in  der  Minute  hinab.     Die  Inspiration  ist  ver- 
Uhnusmassig  kurz,  sie  bringt  keine  Hervorwölbuog   des  Epiga- 
«trinms  hervor,  nur  der  obere  Theil   des  Thorax  wird  durch  die- 
selbe missig  erweitert,  während  dessen  der  untere  Theil  sich  gegen 
die  Wirbelsaule  zurückzieht.  —   Die  Percussion  weist  auch  auf 
der  Hohe  der  Exspiration   einen  abnormen  Tiefstand   des  Zwerch- 
ftUs  oach:  der  volle  Lungenschall  reicht  ein  bis  zwei  Zoll  zu  weit 
nach  Abwarts,  der  Herzstoss  und  die  Herzdämpfung  sind  um  ein 
his  zwei  Intercostalräume  nach  Unten  dislocirt,  —   Bei  der  Aus- 
caltation  hört  man  während  des  Anfalls  kein  Athmungsgeräusch. 
Die  angeführten  Symptome  bedürfen  keiner  Erklärung,  da  sie 
cch  (Ane  Weiteres  als  die  Folge  eines  tonischen  Zwerchfellkrampfes 
ergehen.     Dauert  der  Anfall  lange,   so  schwindet  theils  durch  die 
gestörte  Circulation  im  Gehirn,  theils  durch  die  unvollständige  Re- 
spiration,  bei  welcher  das  Blut   mit  Kohlensäure  überladen  wird, 
das  Bewusstsein,  die  Cyanose  erreicht  den  höchsten  Grad,  der  Puls 
wird  klein,  die  Haut  kühl  und  in  schweren  Fällen  kann  der  Tod 
während  des  Anfalls  eintreten.    In  günstigen  Fällen  lässt  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Dauer  der  Krampf  allmählich  nach,  die  Cyanose 
lerliert  sich,  die  Dyspnoe  hört  auf,  ohne  dass  dieser  Nachlass,  wie 
in  der  Regel  das  Ende  eines  Anfalls  von  Bronchialasthma,  von  Husten 
und  Auswurf  begleitet  wäre. 

In  dem  von  Bamberger  mitgetheilten  Falle  brachten  kalte  Be- 
spritzungen, Chloroforminhalationen  und  subcutane  Injectionen  von 
Morphium  dem  Kraaken,  welcher  übrigens  schliesslich  seinem  Lei- 
den erlag,  noch  am  Meisten  Erleichterung. 

Bamberger  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  Krämpfe  der 
übrigen  Inspirationsmuskeln,  und  für  nicht  unmöglich,  dass  auch 
Krämpfe  der  Exspirationsmuskeln  manchen  Formen  von  Asthma  zu 
Grunde  liegen. 

C  a  p  i  t  e  1    V. 
Stickhasten,  Kenchhnsten ,  Tossis  conTvhira,  Caqnekche. 

§.  I.    Pathogenese  und  Aellologie. 

Der  Keuchhusten  ist  nach  unserer  Ansicht  ein  Katarrh  der 
B^pirationsschleimhaut,  welcher  sich  indessen  sowohl  durch  seine 
^Dtstehungsweise,  alis  durch  die  krampfhaften,  auf  einer 
^igenthümlichen  Hyperaesthesie  der  Luftwege  beru- 
l^cnden,  Husten  an  fälle  von  anderen  Katarrhen  der  Respirations-* 
^hleimhaut  unterscheidet. 

Die  Abhängigkeit  des  Keuchhustens  von  einer  nicht  näher  be- 
kannten, aber  jedenfalls  specifischen  Schädlichkeit,  das  in  der  Regel 
epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  die  Verbreitung  desselben 
dnrch  ein  Contagium,  der  fast  sichere  Schutz,  welchen  das  ein- 
nuüige  Ueberstehen  des  Keuchhustens  gegen  ein  späteres  Befallen- 
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werden  hinterlasst,  erinnern  in  vieler  Beziehung  an  idie  Entstehnngs* 
und  Verbreitungsweise  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken 
und  anderer  Formen  der  sogenannten  acuten  Infectionskrankheitea, 
von  welchen  wir  im  zweiten  Bande  ausfuhrlich  reden  werden.  In- 
dessen der  Umstand,  dass  die  specifische  Krankheitsursache  des 
Keuchhustens  als  einzigen  Effect  eine  locale  Erkrankung  her- 
vorbringt, während  das  Masern  -,  Scharlach-,  Typhusgift  die  ganxe 
Oekonomie  des  Körpers  beeinträchtigt,  und  eine  allgemeine  Er- 
krankung bewirkt,  bestimmen  uns,  den  Keuchhusten  von  den 
oben  erwähnten  Krankheiten  zu  trennen.  Damit  soll  keineswegs 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  der  Keuchhusten  und  die 
übrigen  epidemisch  -  coniagiosen  Krankheiten,  bei  welchen  es  sich 
um  eine  nur  locale  Erkrankung  handelt,  durch  die  Einwirkung 
eines  specifischen  Giftes  hervorgerufen  werden.  Wir  halten  diese 
Entstehungsweise  im  Gegentheil  nicht  nur  für  möglich,  sondern 
sogar  für  wahrscheinlich,  aber  die  Art  der  Infection  oder  die  in- 
ficirenden  Substanzen  müssen  bei  den  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten wesentlich  andere,  als  bei  den  Infectionskrankheiten  im  en- 
geren Sinne  sein,  weil  der  Effect  derselben  ein  so  durchaus  ver- 
schiedener ist.  —  Da  uns  übrigens  eine  klare  Einsicht  in  die 
betreffenden  Vorgänge  fehlt,  und  da  sich  alle  Symptome  des« Keuch- 
hustens ungezwungen  auf  die  locale  Erkrankung  der  Respirations- 
schleimhaut zurückfuhren  lassen,  halten  wir  es  jedenfalls  für  praktisch, 
den  Keuchhusten  trotz  seiner  Contagiosität  u.  s.  w.  unter  den  Krank- 
heiten der  Resi)irationsorgane  abzuhandeln. 

Unserer  Auffassung,  nach  welcher  der  Keuchhusten  einen  mit 
hochgradiger  Hyperaesthesie  der  Luftwege  verbundenen  Katarrh  der 
Respirationsschleimhaut  darstellt,  stehen  die  Meinungen  derjenigen 
Aerzte  gegenüber,  welche  den  Keuchhusten  entweder  für  eine  Neu- 
rose des  Vagus  halten,  oder  doch  glauben,  dass  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  eine  Neurose  des  Vagus  zu  dem  Katarrh  der  Luft- 
wege hinzugeselle.  Diese  Ansichten  stützen  sich  theils  auf  den 
krampfhaften  Charakter  der  Hustenanfälle,  theils  auf  den  Umstand, 
dass  die  Hustenparoxysmen  mit  vollständig  freien  Intervallen  ab- 
wechseln, ein  Verhalten,  welches  in  der  That  an  den  typischen 
Verlauf  der  meisten  Neurosen  erinnert.  Indessen  Hustenanfalle  der 
heftigsten  Art  und  von  ausgesprochen  krampfhaftem  Gepräge  ent- 
stehen auf  dem  Wege  des  Reflexes  bei  ganz  gesunden  Individuen, 
wenn  die  Schleimhaut  ihrer  Luftwege  heftige  Insulte  erleidet,  z.  B. 
wenn  sie  durch  scharfkantige  fremde  Körper,  etwa  durch  Salz- 
oder Zuckerkörner  gereizt  wird.  Bei  Keuchhustenkranken  werden 
schon  durch  schwache,  leicht  zu  übersehende  Reizungen  der  Luft- 
wege ganz  dieselben  Hustenanfälle  hervorgerufen,  aber  es  liegt  ge- 
wiss keine  Veranlassung  vor,  aus  diesem  Umstände  auf  eine  Neu- 
rose des  Vagus  zu  schliessen.  Die  erhöhte  Reizbarkeit  (Hyper- 
aesthesie) der  kranken  Schleimhaut  genügt  vollständig,  um  das 
leichte  Zustandekommen  und  die  grosse  Heftigkeit  jener  reflecto- 
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rischen  Hustenkrampfe  zu  erklären.  —  Wie  es  sich  mit  dem  an- 
geblich typischen  Verlaufe  des  Keuchhustens  verhält,  werden  wir 
bei  der  Besprechung  der  Symptome  näher  erörtern. 

Sporadische  Fälle  von  Keuchhusten  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen, ein  Beweis,  dass  die  specifische  Ursache  des  Keuchhustens, 
wenn  sie  sich  autochthon  entwickelt,  in  der  Regel  auf  eine  grossere 
Zahl  von  Individuen  einwirkt,  oder  dass  die  Krankheit  sich  schnell 
durch  Ansteckung  von  einzelnen  Individuen  auf  eine  grössere  An- 
sah] zu  verbreiten  pflegt. 

Eeuchhustenepidemieen  entstehen  am  Häufigsten  im  Win- 
ter und  Frühjahr,  ohne  indessen  immer  mit  dem  Eintritt  der  wär- 
meren Jahreszeit  zu  erlöschen.  Sie  schliessen  sich  häufig  an  Schar- 
lach- und  namentlich  an  Masern  epidemieen  an,  oder  begleiten  auch 
wohl  dieselben. 

DasContagium  scheint  vorzugsweise  den  Secreten  und  Ex- 
halationen  der  kranken  Schleimhaut  anzuhaften.  Der  Grad  seiner 
Flüchtigkeit  und  seine  sonstigen  Eigenschaften  sind  uns  nicht  näher 
bekannt. 

Die  Disposition  für  den  Keuchhusten  findet  sich  vorzugs- 
weise bei  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  das  erste  Lebens- 
jahr überschritten  haben.  Es  ist  eine  wichtige  Thatsache,  dass  die 
i)i8position  durch  alle  Schädlichkeiten,  welche  Katarrhe  hervor- 
rufen, und  noch  mehr  durch  eine  geringe  katarrhalische  Reizung, 
in  welcher  sich  die  Respirationsschleimhaut  in  Folge  zufalliger  Er- 
haltongen  u.  s.  w.  befindet,  beträchtlich  vermehrt  wird.  Erkäl- 
tungen, vernachlässigte  leichte  Katarrhe  werden  ebenso 
oft  Veranlassung  zum  Ausbruch  des  Keuchhustens,  als 
Diatfehler  und  katarrhalische  Diarrhoeen  zu  dem  Aus- 
bruche der  Cholera.  —  Die  Disposition  für  den  Keuchhusten 
wird  mit  dem  zunehmenden  Alter  stetig  geringer,  sie  erlischt  fast 
Munahmslos  nach  dem  einmaligen  Ueberstehen  der  Krankheit. 

$.  2.    Anatomischer  Befund. 

In  der  Idee,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  sei,  hat  man 
n»it  besonderer  Aufmerksamkeit  das  Verhalten  des  Vagus  und  der 
Hednlla  oblongata  bei  den  Sectionen  in's  Auge  gefasst.  In  einzel- 
ßen  Fällen  will  man  in  der  That  das  Neurilem  des  Vagus  gelockert 
^  geschwellt,  benachbarte  Bronchialdrüsen,  welche  den  Vagus 
^cken  konnten,  vergrossert,  die  Medulla  oblongata  und  ihre  Häute 
hfperaemisch  gefunden  haben.  Allein  diese  Beobachtungen  stehen 
^weinzelt  da;  weit  zahlreicher  sind  diejenigen,  in  welchen  die  ana- 
tomiache  Untersuchung  der  Nerven  und  Centralorgane  keine  Ano- 
nalieen  entdecken  Hess. 

Dass  die  Respirationsschleimhaut  beim  Keuchhusten  constant 
Ulitomische  Veränderungen  erleidet,  unterliegt  keinem  Zweifel,  aber 
der  Nachweis  derselben  in  der  Leiche  bietet  grosse  Schwierigkeiten 
dar.   Da  die  Schleimhaut  in  den  grösseren  Luftwegen  reich  an  ela- 
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stischen  Fasern  ist,  verschwindet  eine  wahrend  des  Lebens  vor- 
handene einfache  Hyperaemie  derselben  mit  dem  Tode,  ohne  Sparen 
zu  hinterlassen.  Eine  massige  Schwellung,  Auflockerung  und  Diirch- 
feuchtung  der  Schleimhaut  entzieht  sich,  abgesehen  von  den  auch  - 
hier  eintretenden  postmortalen  Veränderungen,  einer  genaueren  Con- 
trole.  Der  Contrast  zwischen  den  Erscheinungen  während  des  Le- 
bens und  dem  Sectionsbefunde  ist  indessen  beim  Keuchhustenkatarrh 
nicht  grösser  und  befremdender,  als  bei  anderen  katarrhalischen 
Erkrankungen.  In  der  Leiche  von  Keuchhustenkranken  finden  sich 
aber  ferner  —  da  der  einfache  nicht  complicirte  Keuchhusten  nur 
höchst  selten  mit  dem  Tode  endet  —  fast  ausnahmslos  grobe,  leicht 
nachzuweisende  anatomische  Veränderungen,  als  Residuen  deije- 
nigen  Complicationen,  durch  welche  der  letale  Ausgang  herbei- 
geführt wurde,  namentlich  die  von  den  besten  neueren  Forschem 
noch  immer  mit  dem  Emphysem  verwechselte  permanent  inspira- 
torißche  Alveolarektasie  (s.  Seite  78),  ausgebreitete  Atelektasen, 
katarrhalische  Pneumonieen  in  verschiedenen  Stadien,  weit  seltener 
croupöse  Entzündungen  der  Luftwege  oder  der  Lungen,  Menin- 
gitis, Hydrocephalus.  Wir  verweisen  in  Betreff  dieser  anatomischen 
Veränderungen,  da  sie,  wie  gesagt,  nicht  dem  Keuchhusten  selbst, 
sondern  seinen  Complicationen  angehören,  auf  die  entsprechenden 
Capitel. 

§.  3«    Sjmptoine  and  Yprlauf. 

Man  pflegt  drei  Stadien  des  Keuchhustens  zu  unterscheiden: 
das  Stadium  catarrhale,  Stadium  convulsivum  und  Stadium  decre- 
menti  seu  criticum. 

Das  Stadium  catarrhale  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  einem 
heftigen  Katarrhfieber,  bei  welchem  die  Conjunctiva  geröthet,  grosse 
Lichtscheu  vorhanden  ist,  der  Kranke  häufig  niest  und  von  quä- 
lendem Husten  geplagt  wird.  Niemand,  wenn  er  nicht  Kenntniss 
von  der  herrschenden  Epidemie  hat,  kann  jetzt  ahnen,  dass  sich 
ein  Keuchhusten  entwickeln  will;  ja  nicht  selten  wird  dieser  ver- 
breitete Katarrh,  selbst  wenn  sich  später  Keuchhusten  ausbildet, 
nicht  als  Anfang  desselben  angesehen,  sondern  für  ein  intercurrentes 
Leiden  gehalten.  Nach  wenig  Tagen  pflegt  das  Fieber  zu  ver- 
schwinden, die  Röthung  der  Conjunctiva,  die  Lichtscheu,  der  Ka- 
tarrh der  Schneid  er' sehen  Meipbran  sich  zu  verlieren,  aber  der 
Husten  wird  hartnäckiger  und  anhaltender,  und  ein  zäher,  leim- 
artiger, durchsichtiger  Schleim  von  überraschender  Menge  füllt,  nach- 
dem das  Kind  gehustet,  die  Mundhöhle  und  die  Fauces.  Dieses 
eigenthümliche,  klebrige,  copiöse  Secret,  welches  für  den  Stick- 
husten auch  im  Verlaufe  des  zweiten  Stadiums  fast  pathognostisch 
bleibt,  stellt  die  Diagnose  schon  jetzt  ziemlich  sicher;  sehr  bald 
aber  nimmt  auch  der  Husten  ein  eigenthümliches  Gepräge  an,  wird 
begleitet  von  heftigen  Keflexerscheinungen  in  den  Muskeln  des 
Larynx,   von  krampfhafter    Verschliessung  der  Glottis,    Von   die-« 
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for  Zeit  an  pflegt  man  das  Stadium  oonvulsivum  zu 
ndmen. 

Die  Huetenanialle  beginnen  mit  einem  langgezogenen,  hellen, 
pfeifenden  Geräusch  (dasselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Laft  langsam  in  die  verengerte  Glottis  eingezogen  wird) ;  hierauf 
feigen  kurze,  schnell  abgebrochene  Hustenstösse  (die  kräftig  ex- 
spirirte  Luft  vermag  nur  momentan  die  Glottis  zu  öffnen),  aufs 
Nene  unterbrochen  von  jenen  langgezogenen  tönenden  Inspirationen. 
Diese  und  die  zuletzt  tonlosen  Hustenstösse  wechseln  so  lange  ab, 
bis  jenes  zähe  Secret  oft  erst  nach  einigen  Minuten  ausgeworfen, 
Ton  der  Mutter  mit  richtigem  Instinct  aus  den  Fauces  entfernt  oder 
am  Häufigsten  durch  Erbrechen  zugleich  mit  einem  Theil  des  Magen- 
inhaltes entleert  wird.  Die  krampfhafte  Verschliessung  der  Glottis 
während  dieser  gewaltsamen  Exspirationsversuche  hindert,  wie  wir 
früher  gezeigt  haben,  die  Entleerung  der  Jugularvenen,  und  führt 
zu  einem  Anfall  acuter  Cyanose.  Die  Kranken  werden  dunkel- 
roth  und  bläulich,  ihr  Gesicht  schwillt  an,  ihre  Augen  thränen 
und  scheinen  aus  den  Höhlen  hervorzudringen;  ihre  Zunge  erscheint 
dick  und  bläulich;  die  Kranken  machen  den  Eindruck  des  Er- 
stickens. Nicht  selten  kommt  es  während  des  Anfalls  zu  Blutungen 
ans  der  Nase,  dem  Munde,  den  Ohren*);  zu  Gefässzerreissungen 
in  der  Conjunctiva,  welche  letztere  blutig  unterläuft,  so  dass  die 
Kranken  auf  Tage  und  Wochen  entstellt  werden. 

Das  Erbrechen,  welches  in  schlimmen  Fällen  sämmtliche  Con- 
tenta  des  Magens  entleert,  so  oft  das  Kind  hustet,  bleibt  häufig 
nicht  das  einzige  Symptom  der  gewaltsamen  Compression  des  Bauch- 
mhaltes  während  der  Hustenanfälle.  Man  beobachtet,  wenn  auch 
selten,  unfreiwillige  Entleerungen  von  Koth  und  Urin,  in  anderen 
Fallen  entstehen  Brüche,  Vorfall  des  Mastdarms  etc. 

Den  einzelnen  Anfällen  von  Keuchhusten,  deren  Zahl  im  Laufe 
des  Tages  und  der  Nacht  24  und  darüber,  in  schweren  Fällen 
nrci-  bis  dreimal  so  viel  betragen  kann,  pflegt  ein  Gefühl  von 
Kitzeln  in  der  Kehle  vorherzugehen.  Die  Kinder  kennen  diese 
Vorboten,  furchten  den  Anfall;  sie  klammern  sich  ängstlich  an  die 
Wirterin,  suchen  nach  einer  Stütze  für  den  Kopf  oder  fangen  an 
n  weinen.  Einige  Zeit  nach  dem  Anfall  bleiben  sie  erschöpft, 
kaben  Schmerzen  längs  der  Insertion  der  Bauchmuskeln;  binnen 
Kurzem  aber  erholen  sie  sich,  fangen  an  zu  spielen,  essen  mit  gutem 
Appetit,  bis  ein  neuer  Anfall  die  Euphorie  unterbricht. 

Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  ist  es,  auf  welchen  sich, 
^  oben  erwähnt  wurde,  unter  Anderem  die  Ansicht  stützt,  dass 
der  Keuchhusten  eine  Neurose  des  Vagus  sei.  Man  kann  nicht 
Kngnen,  dass  die  Hustenparoxysmen  nicht  immer  die  Folge  äus- 
«crer  Zufalle  sind,  wenn  auch  lautes  Sprechen,  Lachen,  Weinen, 
unbedeutendes  Verschlucken  den  Anfall  hervorruft.    Man  muss  viel- 


^  Die  Blatnngen  aus  den  Ohren  entstehen  durch  Rupturen  des  Trommelfells. 
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mehr  eingestehen,  dass  nicht  selten  gerade  in  der  Nacht,  ohne 
das«  die  Stube  kalt  geworden,  die  Anfalle  sich  häufen,  und  dae» 
es  schwerer  wird,  die  Ursachen  anzugeben,  welche  dieser  Erschei- 
nung zu  Grunde  liegen.  Fragt  man  aber  aufmerksame  Mütter  oder 
beobachtet  man  selbst  ein  schlafendes  Kind,  bis  ein  Keuchhnsten- 
anfall  dasselbe  erweckt,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  ein 
leichtes,  aber  vernehmliches  Hasseln  im  Kehlkopf,  wenn  auch  nur 
kurze  Zeit,  dem  Anfall  vorhergeht,  und  sieht  man  dem  Elinde  in 
den  Hals,  sobald  es  zu  husten  beginnt,  so  erscheint  der  Pharynx 
ausgefüllt  mit  jenem  zähen  Schleim,  dessen  endliche  Entleerung 
den  Hustenanfall  beendet,  wie  ihn  die  Ansammlung  desselben 
hervorruft.  Ist  das  Secret  entfernt,  so  dauert  es  längere  Zeit, 
bis  es  von  Neuem  angehäuft  einen  neuen  Anfall  hervorruft,  und 
so  entstehen  die  scheinbar  rhythmischen  Paroxysmen  und  Inter- 
valle. Jeder  Hustenanfall  ist  ein  Insult  für  die  Kehlkopfechleim- 
haut;  je  heftiger  derselbe  gewesen,  um  so  schneller  sammelt  sich 
von  Neuem  Secret  an,  um  so  früher  ist  der  nächste  Anfall  zu  er- 
warten. 

Nachdem  das  Stadium  convulsivum  3  —  4  Wochen,  in  anderen 
Fällen  ebenso  viele  Monate  angedauert  hat,  beginnt  allmählich  das 
Stadium  criticum  seu  decrementi.  Das  katarrhalische  Secret 
verliert  die  zähe  und  durchsichtige  Beschaffenheit,  wird  flüssiger, 
gelber,  undurchsichtiger  —  die  Sputa  cruda  werden  Sputa  cocta. 
Die  veränderte  Secretion  beweist  auch  hier,  dass  die  Hyperaemie 
und  Reizbarkeit  der  Kehlkopfscbleimhaut  nachgelassen  haben.  Aeos- 
eere  Insulte  von  geringer  Intensität  rufen  die  Anfalle  nicht  mehr 
hervor;  diese  selbst  werden  kürzer,  weil  das  Secret  leichter  entfernt 
und  die  Reflexerscheinungen  mit  der  verminderten  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  gemildert  werden;  das  Erbrechen,  welches  den  Anfall 
beschloss,  hört  auf,  wenn  nicht  besonders  intensive'  Reize,  welche 
den  Kehlkopf  treffen,  Hustenanfille  von  alter  Heftigkeit  hervorrufen. 
Ausserordentlich  leicht  treten  Rückfalle  ein,  wenn  das  Kind  nicht 
sorglich  vor  allen  Schädlichkeiten  bewahrt  wird ;  ja  noch  monatelang 
bleibt  die  Kehlkopfschleimhaut,  auch  wenn  die  Krankheit  erloschen 
ist  und  das  Kind  sich  erholt  hat,  äusserst  empfindlich;  jeder  leichte 
Katarrh  ist  von  krampfhafter  Glottis  Verengerung  beim  Husten  be- 
gleitet und  erinnert  an  die  längst  überstandene  Krankheit. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ausserhalb  der 
Anßlle  keine  pathognostischen  Zeichen;  die  Percussion  ist  normal; 
die  Auseultation  ergibt  Symptome  des  Katarrhs.  Andere  Abwei- 
chungen geboren  den  Complicationen  an.  —  In  den  Anfallen  wird 
der  Percussionsschall ,  so  lange  die  gewaltsamen  Exspirationsstosse 
dauern,  nach  Winirirh  kürzer,  schwächer  und  dumpfer;  diese  Er- 
scheinung beruht  wohl  darauf,  dass  während  jener  Acte  die  in  den 
Lungen  enthaltene  Luft  eine  bedeutende  Compression  erfahrt  und 
ihrerseits  einen  so  starken  Druck  auf  die  Brustwand  und  das  Lun- 
gengewebe ausübt,  daös  dieselben  in  eine  excessivere  Spannung  ver- 
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setzt  und  durch  das  Percutiren  nicht  zu  ergiebigen  Schwingungen 
gebracht  werden  können.  —  Beim  Auscultiren  hört  man  während 
der  tiefen,  tonenden  Inspiration  kein  Athmungsgeräusch,  sondern 
nur  das  fortgeleitete  pfeifende  Geräusch;  auch  während  der  stoss- 
weisen  Exspirationen  wird  zwar  die  Erschütterung  des  Thorax  dem 
Ohr  mitgetheilt,  aber  man  hört  gleichfalls  keine  deutlichen  Ge- 
räusche. 

Was  die  Ausgänge  des  Keuchhustens  anbetrifil,  so  endet 
er  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  mit  Genesung.  Der  Volks- 
glaube hält  dies  nicht  vor  der  18ten  oder  208ten  Woche  für  mög- 
lieh, ein  für  die  Aerzte  beschämendes  und  für  die  Laien,  welche 
es  zu  einem  unklugen  laisser  aller  und  allerlei  Unvorsichtigkeiten 
verleitet,  höchst  gefährliches  Vorurtheil.  Bei  zweckmässiger  Be- 
handlung und  consequenter  Abwartung  gelingt  es  häufig,  die  Krank- 
heit in  4  —  6  Wochen  zum  Abschluss  zu  bringen. 

In  anderen  nicht  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit  mit  un- 
vollkommenerGenesung;  es  bleiben  Nabel-  und  Inguinalbrüche, 
namentlich  aber  diejenige  Rarefaction  des  Lungengewebes  und  die- 
jenige Erweiterung  der  Lungenalveolen,  welche  wir  als  Emphysem 
beschreiben  werden,  zurück.  Das  zurückbleibende  Emphysem  ist 
die  Ursache,  dass  viele  Kinder,  welche  den  Keuchhusten  über- 
standen haben,  während  des  ganzen  übrigen  Lebens  kurzathmig 
bleiben.  Der  vielfach  aufgestellten  Behauptung,  dass  der  Keuch- 
husten Tuberculose  hinterlasse,  können  wir  nur  mit  Vorbehalt  bei- 
treten. So  lange  man  die  Begriffe  Phthisis  und  Tuberculosis  pul- 
monum identificirte,  war  jener  Ausspruch  durchaus  berechtigt  Eine 
grosse  Zahl  von  Kindern  geht  in  der  That  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  überstandenem  Keuchhusten  an  Lungenschwindsucht  zu 
Grrunde,  aber  die  Form  der  Schwindsucht,  an  welcher  sie  sterben, 
ist  verhältnissmässig  selten  die  tuberculose  Phthise,  welche  auf 
der  Entwicklung  und  dem  späteren  Zerfall  miliarer  Knötchen  in 
der  Lunge  beruht.  Die  meisten  Kinder,  bei  welchen  Wochen  und 
Monate  nach  Ablauf  des  Keuchhustens  die  Zeichen  der  Phthisis 
bemerkt  werden,  leiden  an  chronischen,  katarrhalischen  Pneumo- 
nieen  mit  käsiger  Umwandlung  und  späterem  Zerfall  des  entzün- 
deten Lungengewebes.  Hier  hat  sich  die  katarrhalische  Pneumonie, 
welche  den  Keuchhustenkatarrh  complicirte,  nicht  zerthcilt,  son- 
dern sie  hat  den  erwähnten  Ausgang  genommen  —  eine  Form  der 
Phthisis,  welche  häufiger  ist,  als  die  tuberculose  Phthisis. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  fast  immer  die  Folge  der  Com- 

tlicationen,  von  denen  einige  allerdings  nur  eine  abnorme  Aus- 
reitung  des  Prozesses  oder  die  Folge  einer  gewissen  Intensität 
desselben  darstellen.  Werden  einzelne  Bronchien  durch  den  Ka- 
tarrh anhaltend  unwegsam,  führen  sie  keine  Luft  zu  den  Alveolen, 
in  welche  sie  enden,  so  wird  die  hier  vorhandene  Luft  resorbirt, 
die  Alveolen  collabiren,  ihre  Wände  legen  sich  aneinander,  es  ent- 
steht  Atelektase.     Pflanzt  sich   die  katarrhalische  Entzündung 
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Über  die  Bronchiolen  hinaus  auf  die  Alveolen  fort,  so  entsieht  ka- 
tarrhalische Pneumouie.  Wir  haben  im  §.  2.  ausgesprochen, 
dass  fast  alle  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  Residuen  dieser  Com- 
plicationen  zeigen.  Es  muss  Verdacht  erwecken ,  wenn  die  Keuch- 
hustenanfälle ihr  charakteristisches  Gepräge  verlieren,  wenn  neben 
denselben  ein  kurzer,  trockener  Husten  auftritt,  wenn  die  Kranken 
kurzathmig  werden,  wenn  die  Handteller  brennen,  wenn  das  All- 
gemeinbefinden gestört,  der  Schlaf  unruhig  wird  und  andere  Fie- 
bererscheiuungen  bemerkt  werden.  In  solchen  Fällen  muss  man 
wiederholt  und  auf  das  Genauste  untersuchen,  ob  sich  nicht  die 
Zeichen  intensiver  capillärer  Bronchitis,  ausgebreiteter  Atelektase, 
katarrhalischer  Pneumonie  (s.  die  betreflFenden  Capitel)  nachweisen 
lassen.  —  Weit  leichter  zu  erkennen  ist  das  Hinzukommen  crou- 
pöser  Entzündungen  des  Larynx  oder  der  Lungenalveolen ,  theils 
wegen  des  acuten,  mit  heftigen  initialen  Symptomen  beginnenden 
Auftretens,  theils  wegen  der  mehr  in  die  Augen  fallenden  und 
schwer  zu  verkennenden  Symptome  dieser  übrigens  seltenen  Com- 
plication.  —  Die  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  zuweilen  auftre- 
tenden Gehirnerscheinungen  beruhen  fast  niemals  auf  Apoplexie, 
Meningitis,  Hydrocephalus.  Normal  ernährte  Gehirngefasse  zer- 
reissen  nicht  leicht,  selbst  wenn  sie  einen  sehr  starken  Druck  von 
Seiten  ihres  Inhaltes  auszuhalten  haben,  und  Ej*ankheitsprozes8e, 
wie  die  Meningitis  und  der  Hydrocephalus  acutus,  werden  keines- 
wegs durch  einfache  und  vorübergehende  Hyperaemieen  hervorge- 
rufen. Die  im  Verlauf  des  Keuchhustens  vorkommenden  Convul- 
sionen  u.  s.  w.,  welche  übrigens  nur  selten  das  Leben  gefährden, 
entstehen  entweder  durch  vorübergehende  venöse  Stauung  und  oede- 
matöse  Durchtränkung  des  Gehirns  mit  consecutiver  arterieller 
Anaemie,  oder  sie  sind  als  allgemeine  Reflexerscheinungen,  als 
eklamptisühe  Anfälle  aufzufassen. 

§.  4.    Diagnose. 

Da  die  einzelnen  Hustenanfalle,  welche  den  Stickhusten  beglei- 
ten, nach  unserer  Meinung  sich  von  denen  einer  sehr  intensiven 
durch  Erkältung  entstandenen  Laryngo-Bronchitis  catarrhalis  ebenso 
wenig  als  von  den  Hustenanfällen,  welche  auf  das  Eindringen  frem- 
der, scharfer  Korper  in  den  Larynx  oder  bei  sehr  reizbaren  Subjecten, 
namentlich  hysterischen  Frauen,  auf  geringfügige  Schädlichkeiten  fol- 
gen, unterscheiden  lassen;  ja,  da  die  Hustenanfalle  beim  Keuchhusten 
ihr  Gei)räge  ganz  denselben  physiologischen  Vorgängen  verdanken, 
welche  auch  bei  jenen  Zuständen  obwalten,  so  halten  wir  es  für 
müssig,  die  Differential -Diagnose  dieser  und  jener  Hustenanfalle  zu 
besprechen.  Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  das 
fast  ausschliessliche  Vorkommen  derselben  bei  Kindern, 
endlich  die  Hartnäckigkeit  und  Dauer  derselben  jBchützen 
vor  Verwechselung.  Bei  ganz  kleinen  Kandern,  namentlich  Säug- 
lingen, wenn  sie  am  Stickhusten  erkranken,  fehlen  oft  die  Reflex- 
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seheinungen  in  den  Glottismuskeln,  und  mit  denselben  die  Eigen- 
tbümlichkeit  des  Hustens;  die  Krankheit  kann  verkannt  werden, 
wenn  man  die  herrschende  Epidemie  und  das  copiöse  zähe  Secret, 

I welches  auch  hier  zu  Tage  gefördert  wird,  ausser  Acht  lässt. 
$,  5.    Prvinose« 
[         Man  muss  wissen,  wie  selten  ein  Kind  im  Keuchhustenanfall 
erstickt  und  apoplektiseh  wird,  um  einem  solchen  ohne  Sorge  bei- 
zuwohnen.   Die  Erfahrung  lehrt  dem  entsprechend^  da^  die  Mütter 
im  Beginne  der  Krankheit  auf  das  Furchtbarste  geängstigt,  später 
allzu  sorglos  werden  und  die  20fite  Woche,  in  welcher  nach  ihrer 
Meinung  die  Krankheit  erlischt,  ruhig  abwarten,  ohne  bis  dahin  ihre 
Pflege  und  Aufmerksamkeit  genügend  auszudehnen.    Am  Meisten  iie- 
iihrdet  sind  Kinder  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  ihres  Lebens, 
nicht  ^weiJ  das  Foramen  ovale  bei  ihnen  noch  uicht  geschlossen  ist 
und  eine  Mischung  des  Blutes  beider  Herzhälften,  acute  Cyanose, 
droht^,  sondern  aus  denselben  Gründen,  aus  welchen  sie  leicht  jedem 
anderen  Bronehialkatarrh  erliegen;  ihre  engen  Bronchien  werden  leicht 
verstopft,  und  Atelektase  oder  gehemmter  Gasaustausch  in  den  Al- 
'  veolen  auch  ohne  Atelektase  gefährdet  das  Leben»    Ueber  die  Gefahr, 
zhe  durch  Complicationen  entstehen  kann,  haben  wir  ausführlich 
L§,  3.  geredet;  ebenso  sind  dort  die  Nachkrankheiten  erwähnt, 

S«  6.     Tlifrtpif. 

Prophylaxis.  Da  der  Keuchhusten  in  der  Regel  epidemisch 
auftritt  and  sich  durch  ein  Contagium  verbreitet,  fordert  die  Pro- 
pbylaxis^  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  Vermeidung  der 
•Orte,  an  welchen  Keuchhustenepidemieen  herrschen  und  eine  Iso- 
Umng  der  Gesunden,  namentlich  solcher,  für  welche  der  Keuch- 
husten leicht  Gefahr  bringt  —  also  kleinerer,  schwächlicher  und 
iogenannter  acrophuloser  Kinder  -- ,  von  den  Erkrankten. 

Da  die  Disposition  aber  ferner  durch  leichte  Katarrhe  und  alle 
Schädlichkeiten,  welche  Katarrhe  hervorrufen,  vermehrt  wird,  so  be- 
hüte man  die  Kinder  zur  Zeit  von  Keuchhustenepidemieen  ebenso 
toi^faltig  vor  Erkältungen,  behandle  den  einfachsten  Bronchial- 
katarrh ebenso  behutsam  und  ängstlich,  als  man  zur  Zeit  von 
Cboleraepidemieen  seine  Clienten  strenge  Diät  halten  lässt,  und 
noch  so  leichte  Diarrhoe  als  ein  gefahrdrohendes  Uebel  an- 
rieht ond  behandelt.  Ich  habe  bei  herrschenden  Keuchhustenepi- 
demieen viele  Kinder,  sobald  sich  bei  ihnen  ein  leichter,  unvcr- 
diefatiger  Husten  einstellte,  anhaltend  das  Zimmer  hüten,  dort  Tag 
und  Nacht  dieselbe  Temperatur  herstellen  lassen  und  diese  Vor- 
sicht selbst  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnt,  habe  dann  aber  auch 
nicht  selten  solche  Kinder  vom  Keuchhusten  verschont  bleiben 
•eben,  während  bei  ihren  Geschwistern,  welche  ganz  in  derselben 
Weise  erkrankt  waren,  aber  weniger  sorgfaltig  gepflegt  wurden, 
ikh  Keuchhusten  entwickelte. 
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Derlndicatio  causalis  ist  nicht  zu  genügen,  da  wir  nicht 
im  Stande  sind,  die  specifische  Schädlichkeit,  welche  die  Krank- 
heit hervorruft,  zu  beseitigen  oder  zu  paralysiren. 

Vielleicht  ist  der  günstige  Erfolg,  welcher  bei  Keuchhusten- 
kranken nicht  selten  durch  einen  Wechsel  des  Aufenthaltsortes 
erzielt  wird,  daraus  zu  erklären,  dass  die  Kranken  durch  diese 
Massregeln  einer  fortdauernden  oder  immer  erneuten  Einwirkung 
der  krankmachenden  Schädlichkeit  entzogen  werden.  Ich  rathe 
besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  am  Wohnorte  der  Kranken 
eine  sehr  verbreitete  Keuchhustenepidemie  herrscht,  zu  einer  vor- 
übergehenden Uebersiedlung  an  einen  vom  Keuchhusten  verschon- 
ten gesund  gelegenen  Platz. 

Dielndicatio  morbi  verlangt  im  Allgemeinen  ganz  dieselbe 
Behandlung,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  übrigen  Laryn- 
geal-  und  Bronchialkatarrhe  empfohlen  haben.  Die  Erkenntniss, 
dass  wir  eß  beim  Keuchhusten  mit  einem  Katarrh  za 
thup  haben,  sollte  vor  dem  unnützen  und  gefahrlichen  Haschen 
nach  specifischen  Mitteln  schützen.  Leider  aber  werden  die  sich 
aus  dieser  Erkenntniss  von  selbst  ergebenden  Massregeln  von  vielen 
Aerzten  auf  das  Gröbste  vernachlässigt:  die  Kinder  werden  wieder 
und  wieder  solchen  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  durch  welche  der  Ka- 
tarrh verschlimmert  wird,  weil  man  sich  von  der  Darreichung  der 
Kupfer-  und  Zinkpräparate,  des  salpetersauren  Silbers,  des  Bal- 
drians, der  Asa  foetida,  des  Castoreums  und  anderer  als  Specifica 
gegen  den  Keuchhusten  gerühmter  Mittel  Heil  verspricht.  Gelten 
doch  selbst  Canthariden,  Phosphor,  Arsenik,  getrocknete  Vaccine- 
pusteln  (1)  bei  manchen  Aerzten  als  Specifica  gegen  den  Keuch- 
husten. Wir  können  nicht  einmal  der  Belladonna,  deren  specifischer 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  besonders  im  ßufe  steht, 
einen  solchen  Einfluss  zuschreiben,  obgleich  wir  von  der  Belladonna 
bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  einen  ausgedehnten  Gebrauch 
machen.     (Siehe  unten.) 

Wenn  der  Keuchhusten  nach  denselben  Grundsätzen  behan- 
delt werden  soll,  welche  wir  für  die  Behandlung  anderer  Katarrhe 
aufgestellt  haben,  so  ist  von  der  Darreichung  von  Medicamenten 
nicht  viel  zu  erwarten.  Wir  haben  früher  auf  die  höchst  fragliche 
Wirkung  des  Salmiaks,  der  Antimonialpräparate  und  anderer  „anti- 
katarrhalischer'^  Arzneimittel  aufmerksam  gemacht  und  sind  des- 
halb weit  davon  entfernt,  die  Anwendung  derselben  für  die  The- 
rapie des  Keuchhustens  zu  empfehlen.  Dagegen  legen  wir  auch 
hier  grosses  Gewicht  auf  ein  gut  geleitetes  diaphoretisches  Curver- 
fahren,  welchem  wir  für  die  Behandlung  anderer  frischer  und  ein- 
gewurzelter Katarrhe  früher  dringend  das  Wort  geredet  haben. 
Oppolzer  glaubt,  dass  es  durch  pünktliche  und  consequente  Her- 
stellung ein  und  derselben  Temperatur  im  Krankenzimmer  gelinge, 
jeden  Keuchhusten  in  wenig  Wochen  zu  Ende  zu  bringen.  Wenn 
dieser  Ausspruch  auch  wohl  etwas  zu  weit  geht,  so  habe  ich  jene 


STlCKHtlHTBN. 


tl3 


M 


mcmh  seit  längerer  Zeit  in  zahlreichen  Fallen  mit  eiserner  Coe- 
geqoenz  and  dem  erfreulichsten  Erfolge  angewandt,   und  kann  sie 
nick  dringend  genug  empfehlen.    Ist  die  Krankheit  frisch,  so  lasse 
ich  die  Kinder  das  Bett  hüten  und  erhalte  .sie  bestandig  in  leichter 
Tnoa^piratiOD ;  ganz  kleine  Kinder  dürfen  nicht  in  die  Wiege,  son- 
dfira  müssen  zu  den  Müttern  und  Araraen  iu's  Bett  gelegt  werden, 
wodurch   es   bald   gelingt,   sie   in  Seh  weiss   zu   bringen.     Daneben 
lii»e  mau  einen   wollenen  Strumpf  um  den  Hals  und  Flanell   auf 
blower  Brust  tragen,   ganz   wie   wir  es   früher  empfohlen.     Wäh- 
rmd  der    ganz    warmen    Jahreszeit    kann    man    die    Kranken    in's 
Freie  schicken,  rauss  aber  streng  befehlen,  dass  sie  Abends,  ehe  es 
kiihl  wird,  in  das  Zimmer  zurückkehren.     Zum  Getränk  empfehle 
man  Selterser  Wasser  entweder  erwärmt  oder  mit  heisser   Milch 
mischt^  kurz  man  verfahre  gerade  so,  als  ob  man  es  mit  einem 
atarrh  zu  thuti  hätte,  der  nicht  durch  eine  specifische  Schädlich- 
it,  sondern  durch  eine  Erkältung  oder  eine  andere  Veraulassung 
lenrorgerufen  wäre.     Möglicherweise   hat  auch  die  locale  Behand- 
des    Katarrhs    durch    Inhalationen    zerstäubter    Medicamente 
[«eie  Seite  14  und  1;'^)  beim  Keuchhusten  eine  günstige  Wirkung, 
h  fehlt  es  zur  Zeit  an  einer  geoügeuden  Zahl  von  Beobachtnn- 
welche diese  Annahme  factisch  bestätigen. 
Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  erstens  Massregeln, 
durch    welche    die    Hustenanfälle    abgekürzt    und    ihre 
Zahl  vermindert  wird.     Unverkennbar   sind   es  die  Hustenan- 
fiUle,  welche  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Reizung  der  Schleim- 
hmt  tu  erhalten.     Je  heftiger  und    langer  der  letzte   HustenanftiU 
WJir^  um   so  früher  steht  ein  neuer  Anfall  bevor*    Gelingt   es,  die 
mlenanfaUe  zu  mildern  und  seltener   zu   machen,   so  wird   nicht 
ir  ein  palliativer  Erfolg  erzielt,   sondern  auch  ein  radicaler,   in- 
m   die   Krankheit    selbst    schneller    zu   Ende    geführt 
ird.      Es    ist     ebenso     wichtig    für     die     Heilung     des 
euchhustens.   die  Zahl   und   die   Intensität   und    Dauer 
er  Hustenanfälle  zu    verringern,  als  bei  hartnäckiger 
eiserkeit    den   Kranken    das    laute    Sprechen    zu    ver- 
leten. 

Zur    Erreichung    des    genannton    Zweckes    kann    ich    erstens 
cht  dringend  genug  empfehlen,  dass  mau  verständige  und  con- 
quente  Eltern  anweist,  die  Kinder  zu  ermahnen,  wit  dem  Husten 
öhaceitig    aufzuhören,    ja    selbst    mit    schonender   Gewalt    und 
nge  dies  schwere  Ansinnen  zu  stellen,  sobald  der  angesammelte 
Si^bleim   entfernt  ist.     Nur   ein  Theil   des  Hustens   erfolgt  unwill- 
kürlich,   zum    anderen    Theil    konneu    die   Kinder    durch 
taten  Entschluss  dem  Kitzel  widerstehen  und  den  Au- 
ill  abkürzen.     Nur  dürfen   die  Mütter  nicht   müde  werden  zu 
wameu,  zu  ermahnen  und  selbst  zu  drohen,   wenn   ein   günstiger 
'olg   nicht   gleich   nach   wenig    Tagen   eintritt,    sondern   müssen 
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wochenlang  diese  geistige  Diätetik  erhalten,*)  Vielleicht  erklärt 
der  Umstand,  dass  Erwachsene  es  besser  verstehen,  den  Husten- 
reiz zu  bekämpfen  und  dem  lützel  weniger  rücksichtslos  nachgeben, 
warum  sich  bei  ihnen,  wenn  sie  derselben  Schädlichkeit  ausgesetzt 
sind,  zwar  gleichfalls  häufig  ein  Katarrh,  aber  nur  selten  ein  Ka- 
tarrh von  der  Heiligkeit  und  Hartnäckigkeit  entwickelt,  wie  er  für 
den  Keuchhusten  bei  Kindern  charakteristisch  ist 

Wesentlich  unterstützt  werden  diese  Massregeln,  wenn  die  Kin- 
der, sobald  sie  selbst  den  Anftill  sich  nähern  fühlen  und  Hülfe  suchen, 
oder  sobald  jenes  feine  Rasseln  im  Kehlkopf  seine  Nähe  anzeigt, 
schnell  Natron  oder  Kali  carbonicum  in  massiger  Dose  einnehmen. 
Da  die  kohlensauren  Alkalien  die  Zähigkeit  des  Schleimes  vermin- 
dern, da,  wenn  es  gelingt,  dem  um  die  Epiglottis  angehäuften 
Schleim  seine  Zähigkeit  zu  nehmen,  dieser  leichter  entfernt  werden 
kann,  da  endlich  mit  der  Entfernung  desselben  der  Hustenanfall 
sich  zu  beendigen  pflegt,  so  steht  der  Empfehlung  der  kohlensauren 
Alkalien  neben  der  Erfahrung  auch  einigermaassen  die  Theorie  zur 
Seite.  Eine  beim  Keuchhustea  vielfach  angewendete  Mixtur  (^  Coc- 
cionellae  gr.  xij ,  Kali  carb.  3j,  Aq.  dest.  ,?iij,  Syrup.  simpL  3j. 
M.  S.  Bei  drohendem  Anfall  einen  Kinderlöftel  voll  zu  geben)  ver- 
dankt schwerlich  der  Wirkung  der  Coccionella  den  oft  eclatanten 
Einfluss  aui  die  Abkürzung  der  Huetenanialle,  und  ein  halbes  Glas 
Sodawasser,  von  Zeit  zu  Zeit  getrunken,  würde  vielleicht  denselben 
Erfolg  haben.  Man  darf  diese  Mixtur  nicht  nach  der  Schablone 
der  gewöhnlichen  Verordnungen,  d.  h.  „28tündl.  1  Kinderlöffel", 
reichen,  sondern  nur  dann,  wenn  wirklich  zäher  Schleim  ange- 
gammelt ist,  und  ein  Hustenanfall  bevorsteht.  In  dieser  Weise  ver- 
ordnet, wenden  die  Ellern  das  Mittel  meist  gern  und  lange  an^ 
da  sie  sich  bald  überzeugen,  dtiss  es  die  Anlalle  leichter  und  kurzer 
mache,  „dass  es  den  Husten  besser  löse". 

Um  die  Hustenanfälle  abzukürzen  und  seltener  zu  machen,  em- 
pfiehlt sich  endlieh  die  Darreichung  narkotischer  Mittel,  und  es 
gibt  kaum  eines  unter  dieser  grossen  Klasse,  welches  nicht  gegen 
den  Keuchhusten  empfohlen,  oder  gar  als  Specificum  gegen  den- 
selben gerühmt  wäre.  Dies  gilt  am  Meisten  von  der  Belladonna. 
Wenn  wir  früher  für  die  Behandlung  der  Katarrhe  überhaupt  einer 
dreisteren  Anwendung ^der  Narkotica  das  Wort  geredet  haben,  so 
müssen   wir  der  Empfehlung    derselben    für    die   Behandlung    des 


*)  leb  habe  von  der  Frau  eines  preu^taiscben  GeoerAls,  einer  ebcneo  ontaeblofl- 
senen  Frau  ala  zirtlkben  M^itter,  den  AussprucU  gehört,  dass  der  Keuchhusten  nur 
mit  der  Ruthe  zu  cuHren  sei.  Dieser  Ausspruch  und  überhaupt  der  Rath,  die  Kin- 
der zo  ermahnen  und  resp.  zu  zwing*in,  den  Husten  mogUehst  zn  bekunipfen,,  hat  hier 
und  da  Anstoss  erregt  und  sogar  sittliche  Entrüstung  hervorgerufen.  Ich  musa  in- 
deasen,  gestutzt  theils  auf  eigene  neue  Erfabrongenj  tbeilä  auf  ilurchaus  bestäti- 
gende Erfahrungen  gewiegte  Praktiker,  jenen  Rath  mit  vollem  Nachdruck  wieder- 
holen. Für  unverständige  und  robe  Eltern  püsst  er  freilich  nicht,  Uebrigens  ist 
es  ein  bekanntes  physiologisches  Gesetz,  dabs  «elbdt  heftige  Reflcxeräche  In  fingen  durcli 
WiUenaeiaÜnss  gehemmt  werden  können. 
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Keuchhustens,  welchen  wir  als  einen  Katarrh  mit  ungewöhnlich 
hochgradiger  Hyperaeathesie  dex  Luftwege  definirt  haben^  beipflich- 
ten, ohne  dass  wir  damit  zugeben,  dass  irgend  ein  narkotisches 
Mittel,  mit  Einschluss  der  Belladouna,  eine  specifische  Wirkung 
gegen  den  Keuchhusten  habe.  Wird  bei  dem  Gebrauch  der- 
selben der  Keuchhusten  abgekürzt,  so  geschieht  dies 
dadurch,  dass  die  llusteuanfälle,  welche  die  Krankheit 
unterhalten,  milder  und  seltener  werden.  Nur  der  um- 
stand, dass  die  Narkotica  im  Ganzen  von  Kindern  schlecht  ertragen 
werden  und  leicht  Gehirnhyperaemie  hervorrufen,  bestimmt  uns, 
ihre  Verordnung  auf  solche  Fälle  zu  beschränken ,  in  welchen  die 
Gefahr  der  Krankheit  grösser  ist,  als  die  Gefahr,  welche  bei  der 
Darreichung  jener  Mittel  droht.  Hat  die  bisher  besprochene  Be- 
handlung im  Stich  gelassen,  bricht  das  Kind  bei  jedem  Anfall  den 
Mageninhalt  aus,  leidet  in  Folge  dessen  und  durch  die  schlaflosen 
Nächte  seine  Ernährung,  entstehen  während  der  AnEUle  wirkliche 
Erstickungserscheinungen  oder  Convulsionen,  so  ist  die  Darreichung 
der  Narkotica  indicirt.  Die  Belladonna  hat  vor  den  Opiumpräpa- 
raten den  Vorzug,  dass  die  Beschafienheit  der  Pupille  einen  An- 
halt für  die  Bestimmung  der  Dose  gibt.  Kindern  von  zwei  bis 
vier  Jahren  gebe  man  Morgens  und  Abends  i  und  allmählich  stei- 
gend {  Gran  Belladonna,  bis  die  Pupille  anfangt,  sich  zu  erwei- 
tem, Trounseau  hält  es  für  vortheilhafter,  die  tägliche  Dosis  nicht 
getheilt,  sondern  auf  einmal  zu  reichen,  und  für  überflussig,  mit 
der  Dosis  bis  zur  beginnenden  Intoxication  zu  steigen.  Aelteren 
Kindern,  bei  welchen  die  Darreichung  der  Opiate  weniger  be- 
denklich ist,  kann  man  kleine  Dosen  Morphium  (/^  bis  J,  Gr. 
pro  die),  etwa  in  der  von  West  dringend  empfohlenen  Aqua 
Amygdalarum  amararum  gelost,  oder  einige  Tropfen  Opiumtinctur 
verordnen. 

Die  Indicatio  symptomatica  hat  aber  ferner  die  wichtige  Auf- 
gabe, die  Ansammlung  von  Secret  in  den  feinen  Brdn- 
chialästen  zu  verhüten.  Schon  an  sich  gefährlich,  haben  wir 
jene  Verstopfung  als  Ursache  von  Atelektase  kennen  gelernt.  Bei 
der  Besprechung  der  katarrhalischen  Pneumonie  werden  wir  näher 
ausfuhren,  dass  diese  Krankheit  nicht  allein  auf  der  Fortpflanzung 
einer  Entzündung  von  der  Bronchialschleimhaut  auf  die  Alveolen 
beruht^  dass  vielmehr  auch  die  Verstopfung  der  Bronchien  und  der 
LungenccUapsus,  zu  welchem  dieselbe  fuhrt,  eine  wesentliche  Rolle 
in  der  Aetiologie  derselben  spielen.  —  Die  Brechniittel  haben  daher 
mit  Recht  einen  guten  Ruf  in  der  Behandlung  des  Keucbbustens, 
obgleich  wir  es  nicht  billigen  können,  wenn  dieselben  ohne  be- 
ilinunte  Indicationen  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  gereicht  wer- 
den, wie  es  häufig  genug  geschieht.  Je  kleiner  das  Kind,  je  eoger 
leine  Bronchien,  je  grosser  die  Gefahr  einer  Verstopfung  derselben, 
am  so  fleissiger  besuche  man  dasselbe.  Wird  unmittelbar  nach  den 
Hmtesnanfallen  noch  Rasseln  auf  der  Brust  gehört,  wird  das  Kind 
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kurzathmig,  oder  hört  man  gar  an  manchen  Stellen  des  Th< 
geschwächtes  Athmen,  so  warte  man  nicht,  bis  sich  Zeichen  e 
unyoUkommencn  Decarbonisation  des  Blutes  einstellen,  sonc 
gebe  sogleich  ein  Brechmittel  und  wiederhole  dasselbe,  so 
sich  jene  Symptome  wiederholen.  Dass  auch  in  solchen  Fa 
die  Brechmittel  leider  keineswegs  immer  den  gewünschten  Er 
haben,  wurde  früher  auseinandergesetzt  (siehe  S.  93). 

Endlich  kann,  zumal  im  dritten  Stadium,  die  Indicatio  sjni] 
matica  Fleischdiat,  Eier,  Wein,  Eisenpräparate  indiciren,  wenn  B 
armuth  und  Erschöpfung  diejenigen  Erscheinungen  sind,  welche 
Dringendsten  Hülfe  verlangen. 


Dritter  Abschnitt 
Krankheiten  des  Lungenparenchyms» 


C  a  p  i  t  e  1    I. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen^  in  welchen  wir  die  Lunge 
fergrossert  finden,  ist  dieselbe  nicht  hypertrophirt,  sondern  im  Gc- 
gentheil,  das  Gewebe  ist  atrophirt,  geschwunden,    —  um  den  üb- 
lichen Anedrnck  zu  gebrauchen,  rareficirt.    Diese  Form  der  Lungen- 
Tergrösserung  werden  wir  im  dritton  Capitel  als  Emphysem  genauer 
besprechen. 
^_^         Rokitansky   beschreibt   eine   Vergrosserung    der   Lunge    neben 
^■gleichzeitiger  Zunahme  des  Gewebes  als  wahre  Lungen hypertrophie. 
^^  Diese  soll  als  vicariirende  Entwickelung  der  einen  Lunge  bei  totaler 
Verödung  der  anderen  vorkommen;  die  Wände  der  Alveolen  sollen 
hier  dicker,  massenreicher^  die  Capillaren  derselben  vermehrt,  das 
Gewebe  resistenter  erscheinen,   während   gleichzeitig   die  Alveolen 
erweitert  seien. 

Eine  zweite  Form  von  Lungenhypertrophie,  welche  Skoda  be- 
schreibt und  Vlrchow  als  braune  Pigmentinduration  bezeichnet,  be- 
geht in  einer  Massenzunahrae  des  Gewebes  der  Lunge  auf  Kosten 
der  Alveolen.  Man  beobachtet  sie  bei  hochgradiger  chronischer 
LüDgenhyperaeraie,  namentlich  bei  Klappen  fehlem  der  Mitralis  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  IHe  Wände  der  Alveolen  sind 
auch  hier  verdickt,  ihre  Elemente  vermehrt,  so  dass,  da  die  Lunge 
nicht  grösser  geworden  ist,  die  Alveolen  enger,  das  Gewebe  ge- 
dringter  und  resistenter  erscheinen  muss.  Die  Färbung  des  Gewebes 
ist  dunkler,  bräunlich ^  auch  bemerkt  man  zahlreiche  schwärzliche 
flecken  in  demselben.  Diese  Pigmentirung  hängt  von  capillaren 
aemorrhagieen  in  das  Gewebe  ab,   zu   welchen   die    hochgradige 

ung  Veranlassung  gab,  und  es  lässt  sich  daß  aus  dem  umge- 
wandelten Hnematin  hervorgegangene  Pigment  mikroskopisch  unter 
der  Form  bräunlicher  und  schwärzlicher  Kornchen  im  interstitiellen 
Gewebe  und  in  den  Epithelien  der  Alveolen  nachweisen. 

Beide  Formen  der  Lungenhypertrophie  lassen  sich  während  de^ 
Lebens  vermuthen,  aber  nie  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 
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Capitel    IL 
Atrophie  der  LsDge.     EaphyseBt  seiDe. 

Wir  verstehen  unter  Atrophie  der  Lunge  allein  die  Abmage- 
rung, Verdünnung,  Durchlöcherung  und  den  allmählichen  Schwund 
der  Alveolarwände,  zu  welchen  eine  mangelhafte  Ernährung  Ver- 
anlassung gibt,  während  die  Verkleinerung  der  Lunge  durch  ander- 
weitige Structurveränderungen  anderwärts  abgehandelt  werden  wird« 
Diesen  allmählichen  Schwund  des  Lungengewebes  beobachten  wir 
neben  allgemeinem  Marasmus,  neben  der  Atrophie  anderer  Organe, 
vorzugsweise  im  Greisenalter.  Zuweilen  tritt  die  Atrophie  der  Lunge 
frühzeitiger  und  vollständiger  ein,  als  die  Involution  des  übrigen  Kor- 
pers, und  gerade  in  diesen  Fällen  sind  die  Symptome  prägnanter. 

Durch  den  Schwund  der  Zwischenwände  sind  mehrere,  zuwei- 
len viele  Alveolen  zusammengeflossen,  es  sind  grossere  Räume  ent- 
standen, bis  endlich  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  das  ganze 
Lungengewebe  ein  weitmaschiges  Netzwerk  darstellt.  Das  schlaffe, 
blutarme,  trockene  Gewebe  fühlt  sich  weich,  wie  Daunen,  an,  ist 
ausserordentlich  stark  pigmentirt,  zuweilen  gleichmässig  schwarz  ge- 
färbt. Diese  Pigmentirung  ist  nicht  Folge  von  Blutaustritt,  sondern 
der  Inhalt  der  obliterirten  Capillaren  selbst  hat  eine  Umwandlung 
in  Pigment  erlitten.  Die  angeführten  Ernährungsstörungen  des 
Lungengewebes  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  welche  wir  im 
nächsten  Capitel  als  charakteristisch  für  das  vesiculäre  Lungenemphy- 
sem beschreiben  werden.  Deshalb  ist  der  Name  Emphysema  senüe 
für  den  in  Rede  stehenden  Zustand  einigermaassen  gerechtfertigt. 
Indessen  bei  der  senilen  Atrophie  oder  dem  senilen  Emphysem  ist 
das  Volumen  der  Lunge  verkleinert,  während  es  bei  dem  Emphysem 
im  engeren  Sinne  vergrossert  ist.  Diese  immerhin  wesentliche  Diffe- 
renz, welche  eine  Trennung  beider  Zustände  praktisch  macht,  be- 
ruht auf  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Thorax.  Der  grossere 
oder  geringere  Umfang  der  Lunge  hängt  bekanntlich  ganz  allein 
von  der  grosseren  oder  geringeren  Capacität  des  Thorax  ab ;  wäh- 
rend beim  eigentlichen  Emphysem  der  Thorax  theils  in  der  That 
pathologisch  erweitert  ist,  theils  sich  in  einem  Zustande  permanent 
inspiratorischer  Ausdehnung  befindet,  ist  im  Gegentheil  bei  dem 
senilen  Emphysem  der  Thorax  theils  wirklich  verkleinert,  theils  be- 
findet er  sich  in  einem  Zustande  permanent  exspiratorischer  Verenge- 
rung. Der  Thorax  der  Greise  ist  durch  die  gebeugte  Haltung  und 
durch  den  Schwund  der  Intervertebralkorper  verkürzt  und  seitlich 
zusammengedrückt,  die  atrophischen  Inspirationsmuskeln  ermöglichen 
keine  ergiebige  Erweiterung  desselben.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass 
das  Herz  und  die  Leber,  welche  beim  eigentlichen  Emphysem  von 
der  Lunge  weit  überlagert  sind,  beim  senilen  Emphysem  in  grosser 
Ausdehnung  der  Thoraxwand  anliegen. 

Aus  dieser  Beschaffenheit  der  Lunge  und  des  Thorax  erhellt, 
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um  Greise  kurzathmig  sind,  weshalb  ihr  Blut  uiivoUgtaDdig  decar- 
boüisirt  wird,  weshalb  sie  endlich  leicht  eine  cyanotische  Färbung  auf 
Vangen  und  Lippen  darbieten.  —  Kurzathmigkeit  und  venöse 
Be scha f f e nheit  des  Blutes  beruhen  darauf,  dass  die  athmendc 
Fliehe  durch  Verlust  von  Zellen  wänden  kleiner,  die  Zahl  der  Ca- 
pillaren  gleichzeitig  geringer  geworden  ist,  endlich  darauf,  dass  die 
Iflspiration  von  den  atrophischen  Muskeln  unvollständig  zu  Stande 
gübr&cht  wird,  während  auch  die  Exspiration  einer  wesentlichen 
Ilülfe,  der  Elasticitat  des  Lungengewebes,  entbehrt.  —  Die  cyano- 
tischen  Erscheinungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  das 
rechte  Herz  durch  den  Untergang  von  LungencapiUaren  weniger 
Abzagekanäle  hat  und  dass  die  unvollständige  Entleerung  desselben 
zu  Stauungen  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  führt.  —  Je 
weniger  die  Atrophie  des  übrigen  Organismus  und  die  Verminde- 
nißg  der  Blntmenge  gleichen  Schritt  mit  der  Atrophie  der  Lunge 
halt,  um  80  deutlicher  müssen  nach  dieser  Erklärung  die  Erscheinun- 
I  gen  sein,  welche  wir  beschrieben  haben. 

Bei  der  Percussion  erscheint  der  Schall,  weil  sich  die  dünne 
abgemagerte  Thoraxwand  und  die  biegsamen  Rippen  leicht  in  er- 
giebige Schwingungen  versetzen  lassen,  auffallend  laut  und  voll, 
I  die  Herz  -  und  Leberdämpfuug  sind  vergrossert  (s.  o*).  Bei  der 
[Auicultation  hört  man,  je  grösser  die  Difierenz  zwischen  dem 
Lumen  der  engen  Bronchialendigungen  und  der  erweiterten  Lungen- 
alveolen  ist,  ein  um  so  schärferes  Äthmungsgeräusch. 

Von  einer  Behandlung  der  senilen  Atrophie  der  Lunge  kann 
nicht  wohl  die  Rede  sein. 


C  a  p  i  t  e  1    m. 

Emplivseiii  der  Liuige* 

Wir  verstehen  unter  Lungenemphysem  sowohl  die  krankhafte 
[durch  das  Verschmelzen  mehrerer  Lungenzellen  zu  grosseren  Blasen 
leötetaiidene  Erweiterung  der  Lungenalveolen,  Em  physema  vesi- 
jcuUre  —  als  den  Austritt  von  Luft  iu  das  interstitielle  und  sub- 
I  pleurale  Bindegewebe:  Emi*hysema  in  t  er  lobulare. 

%,  I.    PMlbe^eufs««  und  it^tiologle. 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Entstehung  de«  vesicu- 
lärenLungenemphysenis  gehen  weit  auseinander*  Es  sind  vor- 
züglich vier  Theorieen  aufgestellt  worden.  Nach  der  ersten  entsteht 
^W  Emphysem  durch  die  übermässige  oder  zu  lange  dauernde  Deh- 
töiing  der  Alveole nwände  bei  angestrengten  und  anhaltenden  Inspi- 
^ionen  (j^Inspirationsthcorie**).  —  Auch  nach  der  zweiten  ist  das 
kysem  zwar  die  Folge  einer  übermässigen  mechanischen  Deh- 
der  Alveolenwände,  aber  diese  kommt  nicht  während  der  In- 
[^iratioD,  sondern  während  forcirter  Exspirationen  zu  Stande  („Exspi- 
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rationstheorie^).  —  Nach  der  dritten*  hat  das  Lungenemphysem 
nicht  diesen  mechanischen  Ursprung,  sondern  es  liegen  demselben 
Ernährungsstörungen  des  Lungengewebes,  welche  sich  unabhängig 
von  einer  Zerrung  und  Dehnung  desselben  während  der  Respira- 
tionsacte  entwickeln,  zu  Grunde.  —  Endlich  nach  einer  vierten,  von 
Freund  aufgestellten  Theorie  ist  ein  pathologischer  Zustand  des 
Thorax,  nämlich  eine  starre  Erweiterung  desselben,  das  primäre 
Leiden,  zu  welchem  sich  erst  secundär  eine  Erweiterung  der  Lungen- 
zellen faiuzugesellt.  —  Wir  halten  es  für  einseitig  und  fehlerhaft, 
nur  die  eine  oder  die  andere  dieser  Erklärungsweisen  gelten  zu  lassen 
und  glauben  nachweisen  zu  können,  dass  jede  derselben  für  gewiMe, 
keine  für  alle  Formen  des  Emphysems  richtig  ist. 

Wir  halten  die  alte  und  zweckmässige  Eintheilung  des  vesicu- 
lären  Emphysems  in  das  vicariirende  und  Substantive  Em- 
physem fest. 

Das  vicariirendeEmphysem  entsteht  erstens  in  allen  Fällen, 
in  welchen  einzelne  Abschnitte  des  Lungenparenchyms  veröden  und 
einschrumpfen,  ohne  dass  in  einem  der  Reduction  des  Raumes  ent- 
sprechenden Masse  der  Thorax  einsinkt.  Die  Weite  der  einzel- 
nen Alveolen  hängt  selbstverständlich  bei  ein  und  derselben  Capa« 
cität  des  Thorax  von  der  Zahl  der  Alveolen  ab,  welche  dazu 
beitragen,  den  Thorax  auszuinllen.  Geht  eine  gewisse  Zahl  von 
Alveolen  zu  Grunde,  und  wird  der  ihnen  entsprechende  Lungen- 
abschnitt auf  ein  geringeres  Volumen  reducirt,  so  müsseo,  weil  sonst 
ein  leerer  Raum  entstehen  würde,  andere  Alveolen  erweitert  wer- 
den. —  Das  vicariirende  Emphysem  entsteht  zweitens  in  allen 
solchen  Fällen,  in  welchen  nicht  sämmtliche  Alveolen  sich  gleich- 
massig  an  der  Ausfüllung  des  Raumes  betheiligen,  welcher  durch 
die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  geschaffen 
wird.  Unter  normalen  Verhältnissen  werden  bei  der  inspiratori- 
schen Erweiterung  des  Thorax  alle  Lungenalveolen  durch  den  Druck 
der  Lufl  gleichmässig  ausgedehnt.  Ist  ein  Theil  der  Lungen- 
alveolen mit  Exsudat  oder  Serum  angefüllt,  so  dass  keine  Luft  in 
dieselben  eindringen  kann,  so  werden  diese  Alveolen  während  der 
Inspiration  nicht  ausgedehnt  und  die  übrigen  für  die  Luft  zu- 
gänglichen Alveolen  müssen  in  Folge  dessen  für  jene  vicariiren, 
d.  h.  sie  erfahren  eine  abnorme  Ausdehnung.  So  findet  man  fast  in 
allen  Leichen  von  Personen,  welche  an  Pueumonieen  oder  Hyposta- 
sen gestorben  sind,  vicariirendes  Emphysem  in  den  von  jenen  Pro- 
zessen verschonten  Abschnitten  der  Lunge.  —  Auch  ausgebreitete 
straffe  Verwachsungen  der  Pleura  pulmonum  mit  der  Pleura  costa- 
rum  haben  vicariirendes  Emphysem  zur  Folge.  Die  längs  der  Wirbel- 
säule und  in  den  Lungenspitzen  gelegenen  Lungenalveolen  werden 
(s.  oben)  unter  normalen  Verhältnissen  bei  der  Inspiration,  obgleich 
die  anliegenden  Partieen  der  Brustwand  sich  fast  gar  nicht  an  den 
inspiratorischen  Excursionen  des  Thorax  betheiligen,  in  demselben 
Grade  ausgedehnt,  als  die  den  viel  beweglicheren  Partieen  des  Thorax, 
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dem  Z^rerchfell  und  der  vorderen  Brustwand  anliegenden  Lungen- 
ilreolen.  Dies  ist  selbstverständlich  nur  dadurch  inoglich,  da^s  die 
benachbarten  Lnngenabschnitte  ausweichen  und  sich  nach  Vorn  und 
Cöten  Terschieben.  Sind  Pleura  pulmonum  und  Pleura  costarum 
fegt  and  straff  miteinander  verwachsen,  so  ist  ein  solches  Atis weichen, 
m  solches  Verschieben  nicht  möglich,  die  an  der  Wirbelsäule  und 
io  der  Lungenspitze  gelegenen  Alveolen  können  sich  an  der  Aus- 
ftllung  des  Raumes,  der  durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des 
Thorax  gesetzt  wird,  nur  wenig  betheilignn.  Auch  hier  mvissen 
ftodfrf  Abschnitte  der  Lutige,  namentlich  die  vorderen  und  unteren 
Rinder,  für  jene  vicariiren,  und  so  kommt  es,  dass  diese  excessiv 
über  die  Norm  ausgedehnt  werden,  —  Endlich  hat  auch  der  chro- 
nische Katarrh  der  feineren  Bronchien  sehr  häufig  ein  vicariiren  des 
Emphysem  zur  Folge.  Ist  in  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge  das 
Lnmen  der  feineren  Bronchien  durch  Schwellung  ihrer  Schleim- 
haut oder  durch  Ansammlung  von  Schleim  so  weit  verengt,  dass  die 
Luft  nur  schwer  und  unvollständig  in  die  entsprechenden  Alveolen 
Jringen  kann,  so  betheiligen  sich  diese  Abschnitte  zu  wenig 
Her  Ausfüllung  des  Raumes,  welcher  durch  die  inspiratorische 
Erweiterung  des  Thorax  entstanden  ist;  auch  hier  müssen  daher 
«ndere  Abschnitte  der  Lunge,  in  welchen  kein  Katarrh  das  Lu- 
men der  Bronchiolen  verengt,  ^vicariiren*^  und  über  die  Norm  aus- 
gBd(^hnt  werden. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass 
fiir  die  Entstehung  des  vicariirenden  Emphysems  die  sogenannte 
loßpirationstheorie  die  richtige  ist  —  Bild  et  sich  das  vicanirende 
EfDphyseni   ira  Verlauf  einer  Pneumonie  oder  einer  Hypostase  acut, 
^«rreissen  die  interalveolären  Zwischeuwäude;  entwickelt  es  sich 
bei  Verwachsungen  der  Pleurablätter  oder  bei  langwierigen 
chronisch,    so  erleiden  die   gedehnten  Alveolen  wände 
Irillmähli  eben  Seh  wund,  sie  werden  verdünnt»  durchlöchert, 
bis  schliesslich  mehrere  Alveolen  durch  den  L^nt ergang  ihrer  Zwi- 
schenwände zu  umfangreichen  Blasen  zusammenfli essen.     Mit  aller 
Enlechiedenheit  muss  der  weit  verbreiteten  Auffassung  eutgegenge- 
tTftten  werden,  nach  welcher  die  übermässig  ausgedehnten  Alveolen- 
wihip  ohne  weitere  Texturveranderungen  ihre  Elasticitat  einbüssen, 
und  nach  welcher  die  Erweiterung  der  Alveolen  von  dieser  einfachen 
I  Verminderung   der  EhisticitiTt   der  Lunge   ab  hangt    (etwa   wie    ein 
I  übermässig  ausgedehnter  Handschuh  oder  eine   übermässig   ausge- 
dehnte Kautschukröhre  anhaltend  zu  weit  bleiben).  Die  Thatsachr^ 
tum  eine  emphysematische  Lunge  ihre  Elasticitat  zum  groFsten  Theil 
leingebusst  hat,  ist  richtig,  aber  jene  ürklärung  ist  falsch:  der  Ver- 
der  Elasticitat  beruht  allein  auf  den  oben  erwähnten  Zerreissun- 
oder  dorn  allmählichen  Schwund  ela.«.tischer  Gcwebselemente, 
Auch  das  substanti  ve  Emphysem,  d*   h*  diejenige  Form  des 
Dularen  Emphysems,  bei  welcher  die  Erweiterung  der  Liuigen- 
riöe   mehr   primäre  und    selbständige  Erkrankung   darstellt, 
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entwickelt  sich  in  vielen  Fällen  in  Folge  einer  übermassigen  und 
anhaltenden  inspiratorischen  Spannung  und  Dehnung  der  AI- 
veolenwände.  Laennec,  welcher  zuerst  diese  Entstehungsweise  des 
Substantiven  Emphysems  gelehrt  hat,  denkt  sich  dasselbe  folgen- 
dermaassen  entstanden :  Wenn  in  den  feineren  Bronchien  ein  Hinder- 
niss  für  den  Duf chtritt  der  Luft,  eine  katarrhalische  Schwellung  der 
Schleimhaut  oder  zähes  Secret  vorhanden  sei,  so  werde  dieses  Hin- 
demiss  durch  die  kräftigen  Muskelactionen,  welche  die  Inspiration 
vermitteln,  überwunden,  während  die  Exspiration,  welcher  geringere 
Mittel  zu  Gebote  ständen,  welche  vorzüglich  durch  die  Elasticitat 
der  Lunge,  des  Thorax  und  der  während  der  Inspiration  compri- 
mirten  Gedärme  zu  Stande  komme,  jenes  Hinderniss  nicht  über- 
winden könne.  So  geschehe  es,  dass  ein  Theil  der  Luft  in  den 
Alveolen  zurückgehfJten  werde,  dass  die  nächste  Inspiration  zu  der 
verhaltenen  Luft  neue,  welche  gleichfalls  nicht  wieder  entweichen 
könne,  hinzufahre,  und  dass  die  Alveolen  immer  mehr  und  mehr 
überfüllt  und  erweitert  würden.  Man  hat  gegen  diese  Erklärung 
vorzüglich  zwei  Einwände  erhoben:  Einmal  hat  man  urgirt,  daae 
die  Annahme,  nach  welcher  der  Inspiration  kräftigere  Mittel  zu  Ge- 
bote ständen,  als  der  Exspiration,  wenigstens  der  forcirten  Exspira- 
tion, irrig  sei.  Dieser  Satz  ist  richtig.  Indessen  wir  haben  früher 
(Seite  78)  gezeigt,  dass  durch  forcirte  Exspirationen  vorzugs- 
weise die  grossen  Bronchien  entleert  werden,  während  durch  die- 
selben die  Entleerung  der  Alveolen,  zumal  wenn  die  feinsten  Bron- 
chien verengt  sind,  wenig  oder  gar  nicht  gefordert  wird.  Aus  diesem 
Verhalten  haben  wir  das  häufige  Vorkommen  der  permanent  inspi- 
ratorischen Alveolarektasie  bei  der  capillären  Bronchitis  erklärt. 
Zweitens  hat  man  gegen  die  Laennec^ache  Erklärung  geltend  ge- 
macht, dass  dieselbe  zwar  genügen  würde,  wenn  die  Lungenzellen 
beim  Emphysem  nur  den  Grad  der  Erweiterung  darboten,  welchen 
die  Alveolen  einer  gesunden  Lunge  auf  der  Hohe  der  Inspiration 
erreichen,  dass  sie  aber  nicht  ausreiche,  um  die  das  höchste  nor- 
male Mass  weit  überschreitende  AusdehnuDg  der  Alveolen  einer 
emphysematischen  Lunge  zu  erklären.  Gerade  dieser  Einwand  hätte 
bei  consequentem  Nachdenken  vor  der  Verwechslung  der  permanent 
inspiratorischen  Ektasie  mit  dem  Lungenemphysem  schützen  können. 
Die  permanent  inspiratorische  Ektasie  kann  sich  vollständig  zurück- 
bilden und  bildet  sich  in  der  That,  wenn  das  Hinderniss  fiir  die 
Exspiration  verschwindet,  sehr  häufig  zurück  (dies  sind  die  ge- 
heilten Fälle  von  Emphysem  der  Autoren).  Besteht  die  perma- 
nent inspiratorische  Alveolarektasie  längere  Zeit,  so 
erleiden  die  Alveolenwän,de  durch  die  beständige  Span- 
nung undDehnung,  in  welcher  sie  sich  befinden,  Textur- 
erkrankungen. Sie  atrophiren,  werden  verdünnt,  durchlöchert, 
es  fliessen  mehrere  Alveolen  zu  grösseren  Blasen  zusammen  —  erst 
dann  haben  wir  es  mit  einem  Emphysem  zu  thun. 

Diese  Erklärung  des  Substantiven  Emphysems  aus  einer 
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übermifieigen  inspiratorischen  Spannnng  und  Dehnung  der 
Aifedeiiwaode  passt  indess  keineswegs  für  alle  Fälle;  für  gewisse 
and  keineswegs  seltene  Formen  des  Substantiven  Emphysems  müssen 
wir  die  ^Exepirationstheorie'*  gelten  lassen.  Die  Entstehung 
des  Emphyseme  in  den  oberen  Partieen  der  Lunge  durch  oft  wieder- 
holte forcirte  Exspirationen  bei  gleichzeitig  verengerter  Glottis  ist 
\mhi  verständlich . 

Bei  heftigen  H  u s te n  an  fä  1 1  e  n ,  wie  sie  den  Keuchhusten,  den 
chronischen  Bronchi alkatarrb  etc.  begleiten,  wird  der  Thorax  ener- 
gisch verkleinert^  während  gleichzeitig  die  Glottis  verengert,  das  Ent- 
weichen der  Luft  gehindert  wird*  Beim  Drängen,  beim  Spielen 
7oa  Blasinstrumenten  hindern  wir  gleichfalls  das  Entweichen 
der  Luft,  während  wir  den  Thorax  verengern.  Auch  beim  Heben 
sehwerer  Lasten  und  bei  anderen  grossen  Korperanstrengun- 
gen  comprimiren  wir  die  Luft  in  unserem  Thorax  und  lassen  sie  nur 
von  Zeit  za  Zeit  mit  einem  stöhnenden  oder  ächzenden  Laut  ent- 
weichen. Die  Verengerung  des  Thorax  bei  allen  diesen  Acten  ge- 
schieht dadurch,  dass  wir  das  Zwerchfell  gewaltsam  nach  Oben 
presgen  In  Folge  dessen  wird  ein  starker  Luftstrom  durch  den 
schräg  nach  Aufwärts  gerichteten  unteren  Bronchus  ausgetrieben, 
ond  Terhindern  wir,  dass  die  Luft  durch  den  Larjnx  entweicht, 
«0  atromt  ein  Theil  der  comprimirten  Luft  in  den  schräg  nach  Ab- 
wärts gerichteten  oberen  Bronchus  ein.  Durch  den  centrifugalen 
I^nick,  den  die  coroprimirte,  in  die  Alveolen  der  oberen  Lappen 
g«pre«8te  Luft  gegen  die  Wände  derselben  und  gegen  die  Wand 
d(a  Thorax  ausübt,  werden  beide,  die  Alveolen  und  der  Thorax, 
Ausgedehnt,  so  weit  sie  irgend  nachgeben  können.  Bei  einem  kräfti- 
gCQ  Manne  unserer  Beobachtung,  dem  auf  der  linken  Seite  der  Pec- 
t^Ji'alis  minor  und  der  grusste  Theil  des  Pectoralis  major  fehlt,  konnte 
niHB  deutlich  sehen,  dass  sowohl  beim  Husten ,  als  beim  Drängen 
«0  fiel  Luft  in  die  oberen  Partieen  der  Lunge  getrieben  wurde,  dass 
fflch  die  oberen  Intercostalräume  hervorwölbten.  Dieselbe  Erschei- 
BUag,  wenn  auch  weniger  deutlich,  habe  ich  bei  zahlreichen  Kranken 
mit  fettarmem  Unterhautbindegewebe  und  dünnen  Muskeln  sehr 
häufig  beobachtet  und  demonstrirt. 

Das  wenn  auch  seltene,  doch  sicher  constatirte  Vorkommen  von 
Emphysem  bei  solchen  Kranken,  welche  keinem  der  bisher  genann- 
ten schädlichen  Einflüsse  ausgesetzt  gewesen  sind,  lässt  (wenigstens 
fiir  eine  kleine  Zahl  von  Fällen)  auch  die  oben  genannte  dritte  Ent- 
hnngstheorie  des  Emphysems  als  richtig  erscheinen,  denn  sie  macht 
Annahme  nothwendig,  dass  die  Verdünnung,    Durchlöcherung 

der  endliche  Schwund  der  Alveolenwände  nicht  immer  mecha- 
lÄchen  Ursprungs  sind,  dass  sich  vielmehr  dieselben  Ernäh- 
«ngsstorungen  auch  aus  anderen  noch  unbekannten 
runden  entwickeln  können.  Vielleicht  gehören  hierher  die 
n  Fälle  von  angeerbtem  Emphysem, 

Dafis   eine  starre  Dilatation  des   Thorax  als  eine  primäre   Er- 
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kranknng  vorkommt  und  nach  der  Theorie  von  Freund  dadurch, 
dass  sie  die  Alveolcnwände  in  einer  bestandigen  inspiratoriscfaen 
Dehnung  und  Spannung  erhalt,  zu  einem  allmählichen  Schwand 
derselben,  also  zum  Emphysem  fuhrt,  gehört  jedenfidls  zu  den 
seltenen  Ausnahmen.  Wie  wir  spater  zeigen  werden,  ent» 
stehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  starre  Dilatation 
des  Thorax,  und  die  für  das  Emphysem  charakteristischen  Er- 
nährungsstörungen der  Lunge  gleichzeitig  und  durch  dieselben 
Ursachen.  Doch  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  mir 
einzelne  Kranke  vorgekommen  sind,  welche  zu  Gunsten  der 
i^/*€t/nd'schen  Theorie  sprechen.  Kranke,  bei  welchen  während 
der  Pubertätsjahre  ohne  alle  Zeichen  des  Emphysems  eine  sehr 
beträchtliche  starre  Dilatation  des  Thorax  entstanden  war,  und 
bei  welchen  sich  wenige  Jahre  später  ein  hochgradiges  Emphy- 
sem entwickelt  hatte. 

Das  interstitielle  Emphysem  entsteht  dadurch,  dass  die 
Wände  der  unter  der  Pleura  und  an  den  Interstitien  der  Lobuli  ge- 
legenen Alveolen  so  ausgedehnt  werden,  dass  sie  zerreissen  und  die 
Luft  in  das  subpleurale  und  interstitielle  Gewebe  entweichen  lassen. 
Diese  excessive  Ausdehnung  erfahren  sie  theils  bei  sehr  heftigen 
Hustenstossen,  namentlich  im  Verlauf  des  Keuchhustens,  theils  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  eine  grossere  Zahl  von  Alveolen  wah- 
rend der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  sich  an  der  Aus- 
füllung des  hierdurch  geschaffenen  Raumes  nicht  betheiligte.  Auch 
das  häufige  und  schwer  verständliche  Vorkommen  des  interstitiel- 
len Emphysems  im  Verlauf  des  Croup  mochte  wohl  in  der  Bron- 
chitis, welche  den  Larynxcroup  nach  Bohn  und  Gei'hardt  constant 
complicirt  und  sehr  oft  zu  partiellem  LungencoUapsus  fuhrt,  noch 
am  Ehesten  seine  Erklärung  finden. 

Die  Anlage  für  das  Emphysem  ist  nach  der  bisherigen  Aus- 
führung zuweilen  angeboren.  Viele  Erkrankungen  fallen  bereits  in 
das  Kindesalter,  wegen  des  in  demselben  fast  ausschliesslich  vor- 
kommenden Keuchhustens  und  der  zumal  bei  scrophulosen  und 
rhachitischen  Kindern  sehr  häufigen  und  oft  langwierigen  Bronchial- 
katarrhe. Das  grösste  Contingent  zum  Emphysem  aber  stellt  das 
vorgerückte  Mannesalter,  in  welchem  der  Catarrhe  sec  zu  den  ver- 
breitetsten  Krankheiten  gehört. 

Als  veranlassende  Ursachen  des  Emphysems  ergeben  sich 
aus  dem  Obigen:  chronische  Entzündungen  und  Verödungen  des 
Lungengewebes,  Entzündungen  der  Pleura  mit  dem  Ausgang  in  ver- 
breitete Verwachsungen  ihrer  Blätter,  chronische  Katarrhe  der  feine- 
ren Bronchien  mit  Verengerung  ihres  Lumens,  oft  wiederkehrende 
heftige  Hustenanfalle,  namentlich  beim  Keuchhusten  und  Catarrhe 
sec,  das  Spielen  von  Blasinstrumenten  und  ähnliche  Verrichtungen, 
das  Heben  grosser  Lasten  und  sonstige  schwere  Körperanstren- 
gungen. —  In  manchen  Fällen  sind  die  veranlassenden  Ursachen 
unbekannt. 
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f.  1,     Aoakiütselier  Defund. 

Die  fast  allgeraeiu   aufgestellte  Behauptung,   dass  erapbyse- 
matische  Lungen  sich  bei  Eröffnung  des  Thorax  gewalt- 
*aro  aua  demselben  hervordrängen,  ist  unrichtig  oder  doch 
Ungenau,      Jenes   gewidtsame    Hervorquellen    drr   Lunge   aus    dem 
geöffneten  Thorax  wird  durch  das  Emphysem  allein  nicht  bewirkt 
iiod  wird  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen  neben  dem 
ßiDphysem  eine  verbreitete  Obstruction  der  feineren  Bronchien  vor- 
ha,flden  i;^t,  welche  das  Entweichen  der  Luft  aus  dem  Thorax  ge- 
hi  jidert  hat,  während  beim  letzten  Athemzuge  der  sterbenden  Kran- 
k^>D  die  Inspirationsmuskeln  erschlafliten,  und  der  Thorax  zusaramen- 
ft^nk.     Freilich  ist  die  CompHcation  des  Emphysems  mit  caiullärer 
B**oiichitis ,  von  welcher  in  der  Regel  die  Obstruction  der  feineren 
Öj-onchien  und  das  Verharren  der  Alveolen  in  insiiiratorischer  Ex- 
ps^nsioQ  abhängt,    eine  sehr   häufige,    und  wir  miassen    hinzufugen, 
d^i^ss  das  Emphysem,   indem  es   die  Elastieität   der  Alveolen  wände 
«"nd  damit  ihre  exspiratorische  Leistung  herabsetzt,  das  Zustande- 
kommen   jener    permanent   inspiratorischen    Ex]'ansion    begünstigt* 
Ixi.    einer    emphysematischen    Lunge    genijgt    ein    geringerer    Wi- 
A^Tstand    in    den  Bronchien,    um  die  Entleerung  der  Alveolen  zu 
Hijudern. 

Während  das  gewaltsame  Hervorquellen  der  emphyseraatischen 
L*iange  aus   dem   geöfineteu  Thorax   eine   nicht   constante  Erschei- 
nviug  i^  und  nicht  von  dem  Emi>hysem  selbst,  sondern  von  der  be- 
si>**ochpnen  Complication  abhängt,   ist  die   unvollständige  Re- 
_  1 1*  action  der  Lunge  nach   Eröffnung  des  Thorax  eine  couj^tante, 
fcd^tti  Emphysem  selbst  angehörende  Erscheinung.    Auch  ohne  eine 
ICompHcation  mit  Verengerung  oder  Verstopfung  der  feineren  Bron- 
i^Hialäste  —  durch  welche  gleichfalls  die  Retraction  der  Lunge  ge- 
ändert   wird    —    bleibt  die    emphysematische    Lunge,   wenn   der 
Tfeorax  geöffnet  wiid,  oder  wenn  man  sie  aus  dem  Thorax  entfernt, 
aufgeblähter^  gedunsener,  als  eine  gesunde  Lunge.    Um  dieses  Ver- 
halten,  über  welches  gleichfalls  sehr  irrthümliche  Ansichten   ver- 
breitet sind,   richtig  zu  verstehen,   müssen  wir  uns   die  Vorgänge 
War  machen,  von  welchen  es  abhängt,   dass  eine   gesunde  Lunge 
nach  Eröffnung  des  Thorax  sich  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
«■«»tnihirt,  dann  aber  in  diesem  Zustande  verharrt,   ohne   dass   alle 
Luft  aus  den  Alveolen   entweicht.     Oeffnen    wir  den  Thorax   und 
»8sen  dadurch    den  Druck    der  Luft  auf  die    äussere   Fläche    der 
Liifige  einwirken,  so  würde  sofort  alle  Luft  aus  den  Alveolen  ent- 
»eidien,  es  würden  sich  die  Wände  derselben,  wie  die  Wände  eines 
wen  Sackes,   an  einander  legen,   —  wenn  nicht  die  Alveolen  in 
*nge,     mit    dickeren    und    schwereren    Wänden     versehene     Kä- 
stle,  die  Bronchien,   mündeten.     So  aber  legen  sich  die  Wände 
der  Bronchien    wegen    ihrer    grösseren    Schwere    firühzeitiger    an 
«uiunder  und  hindern  das  weitere  Entweichen  der  Luft  aus   den 
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Alveolen*).  Dieses  würde  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  sein 
wenn  nicht  die  Elasticitat  der  Alveolenwände  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  den  Widerstand,  welcher  durch  die  Schwere  dei 
Bronchialwände  gesetzt  ist,  überwänden.  In  einer  emphTsema- 
tischen  Lunge  sind  die  Alveolenwände  dünner  und  leichter,  all 
in  einer  gesunden  Lunge.  Sie  haben  ausserdem  einen  be- 
trächtlichen Antheil  ihrer  Elasticitat  eingebüsst,  und  so  er- 
klärt es  sich  einfach,  dass  nach  Eröffnung  des  Thorax  emphy- 
sematische  Lungen  gedunsener,  aufgeblähter  bleiben,  als  gesonck 
Lungen. 

Wenn  aber  die  emphysematische  Lunge,  weil  sie  sich  wenig 
retrahirt,  den  Umfang,  welchen  sie  im  geschlossenen  Thorax  hatte 
nach  Eröffnung  desselben  annähernd  bewahrt,  so  ist  es  femer  audi 
verständlich,  dass  in  Fällen  von  ausgebreitetem,  namentlich  sub- 
stantivem  Emphysem,  in  welchen  die  Lunge  während  des  Lebeni 
einen  abnorm  grossen  Umfang  hatte,  die  Yolumsvergrosserung 
der  Lunge  auch  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  bei  der  Sectioi] 
zu  erkennen  ist.  Die  Yolumszunahme  der  Lunge  bei  ausgebreitetem 
Emphysem  ist,  wie  wir  im  §.  3.  zeigen  werden,  lediglich  die  Folge 
der  vermehrten  Capacität  des  Thorax,  welche  einerseits  von  dem 
Tiefstande  des  Zwerchfells,  andererseits  von  einer  Verlängerung  dei 
Rippenknorpel  und  einer  bestimmten  Richtung  der  Rippen  abhängt 
Wenn  die  emphysematische  Lunge  sich  in  normaler  Weise  retrahirt, 
würde  die  Volumsvergrösserung  derselben  mit  der  Eröffnung  des 
Thorax  vollständig  verschwinden,  so  aber  bleibt  dieselbe  bestehen, 
auch  wenn  man  die  Lunge  aus  dem  Thorax  entfernt. 

Bei  dem  umschriebenen  v  icariirenden  Emphysem,  in 
der  Umgebung  geschrumpften,  schwieligen  Parenchyms, 
findet  man  Gruppen  von  hanfl^orn-  bis  erbsengrossen,  zarthäutigen 
Blasen,  welche  prall  mit  Luft  gefüllt  und  immer  von  einem  zarten 
Strickwerk,  den  Residuen  der  interalveolären  Scheidewände,  durch- 
setzt sind.  Der  Sitz  dieses  umschriebenen  vicarürenden  Emphysems 
ist  am  Häufigsten  in  den  Lungenspitzen. 

Hat  sich  das  vicariirende  Emphysem  im  Verlaufe  von 
Pneumonieen  und  Hypostasen  acut,  oder  bei  festen- Verwachsungen 
der  Pleurablätter  chronisch  entwickelt,  so  ist  die  Erkrankung 
auf  die  vorderen  und  unteren  Ränder  der  Lunge  beschränkt,  eii 
Verhalten,  welches  nach  dem,  was  wir  über  die  Pathogenese  des- 
selben gesagt  haben,  leicht  verständlich  ist.  Haben  dagegen  Ver- 
Schliessungen  einzelner  Bronchien  zu  verbreitetem  vicariirendem  Em- 
physem gefuhrt,  so  ist  der  Sitz  der  Zellenerweiterung  nicht  so  con- 


*)  Ein  einfaches  Experiment  macht  dieses  Verhalten  anschaulich.  Schneidet  nuu 
den  Magen  in  Verbindung  mit  dem  Oesophagus  ans  der  Leiche  heraus  und  bläst  Ou 
anf,  nachdem  man  den  Pjlorus  unterbunden  hat,  so  entweicht,  wenn  man  mit  den 
Einblasen  aufhört,  nur  ein  Theil  der  Luft,  ein  anderer  bleibt  im  Magen  zurück,  wei 
die  schwereren  Wände  des  Oesophagus  sich  an  einander  lagern  und  dem  ferneren  Aiii 
strömen  der  Luft  Widerstand  leisten. 
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it  an  den  vorderen  und  unteren  Rändern,  sondern  oft  auch  in 
leren  Gegenden,  selbst  in  den  Lungenspitzen.  Für  diese  Form 
ist  ea  charakteristisch,  dass  die  Lnoge  neben  emphpematisch  gedun- 
leneti  auch  eollabirte,  geschrumpfte  Partieen  enthält.  Entfernt  man 
fbe  solche  Lunge  aus  dem  Thorax,  so  hat  sie  eine  oft  ganz  un- 
regelmassige,  der  des  Thorax  durchaus  nicht  entsprechende  Form, 
Die  Abschnitte,  in  welchen  das  Emphysem  seinen  Sitz  hat,  bilden 
Vorsprünge,  oder  erscheinen  selbst  abgeschnürt  und  gestielt,  den 
coUabirten  Partieen  dagegen  entsprechen  tiefe  Einschnitte  oder  derbe 
Stränge.  Blast  man  eine  solche  Lunge  auf,  so  nimmt  sie  selbst- 
TerBtandlich  die  Form  des  Thoraxraumes  an,  die  derben  Stränge 
und  Stiele  der  abgeschnürten  Lungenabschnitte  ziehen  sich  in  das 
Innere  zurück,  die  durch  die  Einziehungen  gebildeten  Vorsprunge 
und  Lappen  lagern  eich  an  einander. 

Ist  das  Substantive  Emphysem  durch  forcirte  Exspira- • 
tionen  mit  verengerter  Glottis  entstanden,  so  hat  es  seinen  Sitz 
coöfitant  in  den  oberen  Lungenlappen,  namentlich  in  den  Lungen- 
spitzen* Hat  es  sich  dagegen  in  Folge  einer  anhaltenden  inspira- 
toriachen  Dehnung  der  Alveolen  entwickelt,  so  ist  es  in  der 
Hegel  mehr  oder  weniger  gleicbmässig  über  die  ganze  Lunge  ver- 
breitet, und  es  ist  für  diese  Form  charakteristisch,  dass  im  Gegen- 
Ät«  zu  der  zuletzt  erwähnten  Art  des  vicariirenden  Emphysems  die 
AUS  dem  Thorax  entfernte  Lunge  ihre  normale  Gestalt  bewahrt, 
Ebenso  verhält  es  sich,  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Erkran- 
kung und  auf  die  Erhaltung  der  normalen  Gestalt  der  Lunge,  mit 
dem  Substantiven  Emphysem,  welches  die  Folge  gewisser,  nicht  auf 
inecbanische  Weise  zu  erklärender  Ernährungsstörungen  der  Al- 
Teolen wände  ist,  sowie  mit  dem  Substantiven  Emphysem,  zu  dessen 
Entstehung  eine  primäre  Ektasie  des  Thorax  Veranlassung  ge- 
geben hat, 

Ist  die  ganze  Lunge,  oder  sind  die  oberen  Lungenlappen  der 
Sitz  eines  irgend  wie  hochgradigen  Emphysems,  so  stossen  die 
▼orderen  Lungenwände  weit  nach  Abwärts  zusammen;  die  linke 
Lunge  bedeckt  oft  den  Herzbeutel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 

Idie  rechte  ragt  bis  zur  siebenten  Rippe  herab,  das  auf  dem  Zwerch- 
fell ruhende,  meist  sehr  vergrösserte  Herz  hat  eine  mehr  horizon- 
tale Lage*). 
Die  emphysematische  Lunge  fühlt  sich  auffallend  weich,  wie 
t\u  mit  zarten  Daunen  gefülltes  Kissen  an;  beim  Einschneiden 
^äerselben  hört  man  kaum  ein  matt  knisterndes  Geräusch.  —  Die 
P&rbe  des  gedunsenen  Lungengewebes  ißt  beim  acuten  Emphysem 
aufTallend  hellrot h  und  blass,  bei  dem  chronischen  dagegen  in 
fe  Regel  ungewöhnlich  dunkel,  und  es  sind  namentlich  einzelne 
ftitgelmässig    geformte  Stellen    in   Folge    der  Umwandlung    des 


I 


*)  In  den  früheren  Aus^abeo    dieses  Wt»rkes    finden  sieh    in  Betreff  der  Lage^ 
nft|  dej  Herzend  beim  Emphysem  mehrfach  irrige  Angaben 
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in  den  Capillaren  enthaltenen  Haematins  in  Melanin  schwarz  pig- 
mentirt. 

Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheinen  die  AlTeo- 
len  bedeutend,  zuweilen  bis  zu  Erbsen-  oder  Bohnengrosse,  erwei- 
tert und  von  unregelmässiger  Form.  Bei  der  genaueren  Untersu- 
chung, namentlich  getrockneter  Präparate,  findet  man  beim  acuten 
Emphysem  in  den  meist  sehr  grossen  Blasen  nur  einzelne  zarte 
Balken  als  Residuen  der  zerrissenen  luteralveolarwände.  Bei  nie- 
deren Graden  des  chronischen  Emphysems  findet  man  in  den 
Alveolenwänden  mehr  oder  weniger  grosse  und  zahlreiche  Locher, 
bei  höheren  Graden  sind  die  Wände  bis  auf  einzelne  leistenformige 
Vorsprunge  untergegangen.  Anfangs  betrifft  der  Schwund  haupt- 
sächlich die  Zwischenwände  der  zu  einem  Infundibulum  gehören- 
den Alveolen,  später  aber  fliessen  auch  die  Alveolen  des  einen  In- 
fundibulum mit  denen  benachbarter  Infundibula  durch  den  Unter- 
gang ihrer  Wände  zusammen,  bis  endlich  bei  dem  höchsten  Grade 
der  Krankheit  das  Gewebe  der  Lunge  in  grosserem  Umfange  in 
ein  weitmaschiges  Gitterwerk  verwandelt  ist.  Da  mit  den  Zwischen- 
wänden auch  massenhaft  die  Lungencapillaren  untergegangen  sind, 
erscheint  das  emphysematische  Gewebe  auffallend  blutleer  und 
trocken. 

Das  interlobuläre  Emphysem  bildet  kleine  lufthaltige  Bläs- 
chen unter  der  Pleura,  welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  ob  sie 
durch  Schaum  gehoben  sei.  Diese  Luftbläschen  lassen  sich  durch 
Druck  verschieben,  und  hierdurch  unterscheidet  man  leicht  das  inter- 
lobuläre vom  vesiculären  Emi^hysem.  Aber  diese  Verschiebung  ge- 
lingt keineswegs  nach  allen  Richtungen  gleichmässig,  sondern  nur 
in  den  Linien,  welche  den  Grenzen  der  Lobuli  entsprechen.  Oft 
sind  einzelne  Lobuli,  wie  Inseln,  von  einem  schmalen  Saum  feiner 
Bläschen  eingeschlossen.  Schon  diese  eine  Thatsache  genügt,  um 
die  von  einzelnen  franzosischen  Forschern  aufgestellte  Behauptung, 
dass  die  Luft  bei  dem  vesiculären  Emphysem  nicht  in  den  Alveo- 
len, sondern  in  den  Interstitien  derselben  enthalten  sei,  zu  wider- 
legen. Es  gibt  in  der  Lunge  eben  nur  ein  interlobuläres,  kein  inter- 
alveoläres Bindegewebe.  Seltener  finden  sich  grossere  Blasen,  durch 
welche  die  Pleura  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Lunge  abge- 
schält ist,  und  fast  niemals  kommt  es  vor,  dass  endlich  auch  die 
Pleura  zerreisst  und  Luft  in  das  Cavum  pleurae  austritt,  oder  dass 
sich  die  Luft  unter  der  Pleura  längs  der  Lungenwurzel  in  das  Zell- 
gewebe des  Mediastinums  und  endlich  in  das  Zellgewebe  der  Haut 
verbreitet  und  ein  Emphysem  des  ünterhautzellgewebes  hervorruft. 

%.  3.    Sjmptome  aiid  Terlauf. 

Das  umschriebene  vicariirende  Emphysem  in  der  Um- 
gebung verödeter  und  verschrumpfter  Lungenabschnitte  lässt  sich 
während  des  Lebens  nicht  erkennen  und  hat  mehr  pathologisch- 
anatomisches als  klinisches  Interesse. 
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Je  langsamer  ein  Mensch  gestorben,  je  ausgesprochener  die 
Zeichen  einer  ausgedehnten  Hypostase  waren,  je  gewaltsamer  der 
Thorax  in  der  Agonie  ausgedehnt  wurde,  um  so  sicherer  darf  man 
erwÄrteo,  bei  der  Obduction  ein  acutes  vicariirendes  Emphy- 
lem  an  den  vorderen  und  unteren  Lungeurändern  vorzufinden. 

Die  Symptome  des  aiiagebreiteten  chronischen  vica- 
riirenden  Emphysems  und  die  des  Substantiven  Emphy- 
Sem»  sind  einander  sehr  ähnlich,  da  die  hervorstechendsten  Krank- 
heitserscheinungen von  dem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 
Schwuöd  der  interaiveolären  Zwischenwände,  also  von  einer  beiden 
Formen  gleichmässig  zukommenden  Ernährungstsörung  abhängen. 
Wir  werden  später  diejenigen  Momente,  an  welche  man  sieh  bei 
der  Diiferentialdiagnose  de«  vicariirenden  und  Substantiven  Emphy- 
lem«  r.ii  halten  hat,  in  der  Kürze  anfuhren.  lu  vielen  Fällen  lassen 
ach  beide  Formen  während  des  Lebens  nicht  unterscheiden. 

Mit  der  Vergrösserung  der  Alveolen,  mit  dem  Untergang  zahl- 
iticher  Zwischenwände  ist  eine  grosse  Zahl  von  Lungencapillaren 
uatergegangen  und  die  Athmungsfläche  bedeutend  verkleinert.  Je 
mehr  Berührungspunkte  die  Lufl  mit  dem  Blute  findet,  desto  gün- 
ftiger  ist  die  Gelegenheit  für  den  Austausch  der  Gase;  je  kleiner 
gen  die  Zahl  jener  Berührungspunkte  ist,  desto  unvollständiger 
_  ceteris  paribus  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure,  die  Zufuhr 
fon  Sauerstofi"  vor  sich.  Der  Schwund  der  alveolären  Zwi- 
schenwände, die  Rarefaction  des  Lungengewebea  ist 
»omit  ein  erster  wichtiger  Factor  für  die  Dyspnoe,  an 
welcher  Emphysematiker  leiden.  —  Ebenso  wichtig  als  eine  hin- 
liigliche  Grösse  der  athmenden  Flache  ist  aber  für  das  Zustande- 
uen  des  normalen  Gas  Wechsels  eine  ausreichende  Erneuerung 
in  den  Lungenalveolen  enthaltenen  Luft.  Werden  der  Thorax 
I  ttöd  die  Lun;j;e  während  der  Ins|iiration  nicht  gehörig  ausgedehnt 
oder  während  der  Exspiration  nicht  gehörig  verkleinert,  so  wird 
die  Luft  in  den  Alveolen  nicht  genügend  erneuert,  und  es  kann 
Weder  die  im  Körper  bereitete  Kohlensäure  in  normaler  Weise  aus 
dem  Blute  ausgeschieden,  noch  die  für  den  Organismus  nothwendige 
[-Menge  von  Sauerstofi'  dem  Blute  zugeführt  werden.  Dass  die  respi- 
[*he  Ausdehnung  und  Verkleineruug  der  Lunge  bei  Emphyse- 
Itern  beeinträchtigt  ist,  wird  zwar  von  den  meisten  Autoren 
Drgehoben  und  auch  mit  dem  Verlust  der  Elasticitat  des  Lun- 
jPngewebes  in  Verbindung  gebracht;  aber  einerseits  hat  man  sich 
wenig  klar  gemacht,  dasa  der  Verlust  der  Elasticitat  auf  be- 
■timmten  Structurveränderuogen  der  Lunge  beruht,  dass  er  lediglich 
foa  der  Ilarefaction  des  Lungenparenchyms  und  dem  Untergänge 
eher  Gewebselemente  abhängig  ist,  andererseits  sind  über  die 
twd  Weise,  in  welcher  die  verminderte  Elasticitat  der  Lunge 
^nen  uachtheiligen  Einfluss  auf  die  Athembewegungen  ausübt,  viel- 
ungenaue  und  verkehrte  Vorstelkingen  verbreitet,  so  dass  es 
ind  erscheint,  diesen  Einfluss  etwas  näher  zu  beleuchten.     Es 
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bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  inspiratorische  Erweiterung 
des  Thorax,  von  welcher  allein  die  Expansion  der  Lunge  abhängt, 
durch  die  verminderte  Elasticitat  des  Lungengewebes  unmöglich  be- 
einträchtigt werden  kann.  Die  Inspirationsmuskeln  haben  unter  an- 
deren Widerständen  auch  die  Elasticitat  der  Lunge  zu  überwinden. 
Ist  diese  vermindert,  so  kann  die  Inspiration  nicht  erschwert  sein, 
sie  muss  im  Gegentheil  leichter  von  Statten  gehen,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  —  Weit  schwieriger  ist  die  Frage  £u  ent- 
scheiden, ob,  in  welcher  Weise  und  bis  zu  welchem  Gh^e  der 
Verlust  der  Elasticitat  der  Lunge  die  exspiratorische  Verkleinerung 
des  Thorax  beeinträchtigen  kann.  Wenn  wir  zunächst  das  Verhalten 
des  eigentlichen  Brustkorbes  in's  Auge  fassen,  so  ist  es  unwahr- 
scheinlich, dass  das  Sternum  und  die  Rippen  des  Zuges  der  elasti- 
schen Lunge  bedürfen,  um  aus  ihrer  inspiratorischen  in  ihre  ex- 
spiratorische Stellung  zurückzukehren.  Die  Schwere  der  Brustwand 
und  die  Federkraft  der  Rippen,  welche  während  der  Inspiration 
durch  Muskelzug  überwunden  wurden,  scheinen  vollständig  zu  ge- 
nügen, um  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Brustkorbes  ausza- 
gleichen,  wenn  jener  Muskelzug  aufhört.  Versuche,  welche  ich  an 
Leichen  erwachsener  Personen  angestellt  habe,  ergaben  wenigstens, 
dass  nach  Einstichen  in  die  Intercostalräume  und  nach  Eintritt  von 
Luft  in  die  Pleurahöhle  der  Thorax  sich  nicht  erweiterte.*)  Eine 
solche  Erweiterung  hätte  nicht  ausbleiben  dürfen,  wenn  der  Zug  der 
elastischen  Lunge  zu  dem  Zustandekommen  der  exspiratorischen 
Stellung  des  Brustkorbes  beitrüge,  da  bei  den  erwähnten  Prozeduren 
mit  dem  Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  und  dem  Collapsos 
der  Lunge  der  Zug,  den  dieselbe  auf  die  innere  Wand  des  Thorax 
ausübt,  aufgehoben  wurde.  Wie  aber  trotz  des  Emphysems  und 
trotz  der  bei  demselben  verminderten  Elasticitat  des  Lungengewebes, 
der  Brustkorb  in  seine  exspiratorische  Stellung  zurückzukehren  ver- 
mag, weil  er  zu  diesem  Vorgang  keiner  Hülfe  von  Seiten  der  Lunge 
bedarf,  so  leistet  vollends  die  emphysematische  Lunge  der  Verklei- 
nerung des  Thorax  keinen  Widerstand.  Es  ist  im  höchsten  Ghrade 
auffallend,  dass  in  vielen  Pathologieen  von  einem  Druck  der  em- 
physematischen  Lunge  gegen  ihre  Umgebung,  namentlich  von  ei- 
nem „Verdrängtwerden  des  Herzens^,  von  einem  „Herabgedrängt- 
werden  des  Zwerchfells  und  der  Leber^  durch  die  Lunge  die  Rede 
ist.  In  der  That,  übte  die  emphysematische  Lunge  einen  Druck 
nach  Innen  und  nach  Unten  aus,  verdrängte  sie  wirklich  das  Herz 
und  die  Leber,  so  wäre  anzunehmen,  dass  dieser  Druck  auch  nach 
Aussen  gegen  die  Innenwand  des  Brustkorbes  wirke  und  dass  der- 
selbe der  exspiratorischen  Verkleinerung  des  Thorax  einen  Wider- 

*)  Vielleicht  verhält  es  sich  bei  Kindern  anders.  Bei  der  grosseren  Biegsam- 
keit ihres  Brustkorbes  ist  es  nicht  anwahrscheinlich,  dass  derselbe  während  der  Ex- 
spiration, durch  den  Zug  der  elastischen  Lunge  nach  Einwärts  gezogen  und  dadurch 
mehr  als  durch  die  Schwere  der  Bmstwand  und  die  Federkraft  der  Rippen  allein 
geschehen  würde,  Terkleinert  wird. 
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entgegensetze.     So  aber   beruht   die  Annahme   eines   centri- 
llen Druckes  der  emphyseniatischen  Lunge  gegen  ihre  Umgebung 
auf  irrigen    physiologischen   und   pathologisch  -  anatomischen 
TonuseelKUDgen ,   theils  auf  einer  Verwechselung  des  Emphysems 
I  Dit  demjenigen  Zustande,  welchen  wir  früher  (siehe  S.  78)  als  per- 
iDtDent  inspiratorisehe  Expansion   der  Alveolen   beschrieben,   und 
wd  dessen    Trennung  vom  Emphysem    wir  wiederholt  gedrungen 
bbeii*).    Diese  Ausführung  wird  genügen,  um  zu  zeigen^  dass  das 
Eaphysem  ebenso  wenig  die  exspiratorische  Verkleinerung^  als  die 
iospimtorische  Erweiterung  des  eigentlichen  Brustkorbes  er- 
wliwert  oder  verhindert,  —  Ganz  anders  als  mit  dem  Sternum  und 
den  Rippen  verhält  es  sich   in  Betreff  seiner  respiratorischen  Ex- 
Ottiaionen  mit  dem  ZwerchfelL    Das  Zwerchfell,  welches  während 
der  Inspiration  nach  Abwärts  getreten  ist,  kehrt,  wenn  seine  Mus- 
kcttktur  erschlafft,  theüs  durch  den  Druck  der  comprimirteii  Bauch- 
I  ringe  weide  auf  seine  untere  Fläche,  theils  durch  den  Zug  der  elasti- 
icbeD  Lunge  an  seiner  oberen  Flache  in  seine  exspiratorische  Stel- 
lung xurück;    aber  es  lässt  sieh  leicht  beweisen,  dass  das   zuletzt 
genMjnte  Moment  bei  diesem  Vorgange  die  bei  Weitem  wichtigste 
iSoUe  spielt.    Auch  bei  den  schla^ten  Bauchdecken,  wie  sie  nach 
[oft  wiederholten  Schwangerschaften  vorkommen ,    bei  welchen   von 
leinem  Druck  der  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell  keine  Bede 
'«ein  kann,  steigt  das  Zwerchfell  während  der  Exspiration  nach  Auf- 
p  wirt«,  ja  es  bewahrt  diese  Stellung  auch  in  der  Leiche,  wenn  alle 
lEiogeweide  des  Bauches  entfernt  sind,   so   lange   nur  der  Thorax 
^.pschlossen  ist*     Erst  nach  Eröffnung  des   Thorax  sinkt   es,  weil 
i  der  Zug  der  Lunge  an  seiner  oberen  Fläche  aufhört,  erschlafft 
ttich  Abwärts.    Hieraus  ist  es  klar,  dass  der  Verhist  der  Elasticität, 
welchen  die  Lunge  durch    die   emi>hysematische  Rarefaction    ihres 
Gewebes  erfahrt,  die  Rückkehr  des  Zwerchfells  in  seine  exspirato- 
Stellung  beträchtlich  erschwert  und  unter  Umständen  voll- 
ödig  auftiebt     Damit  fällt  die  Wirksamkeit  des  wichtigsten  In- 
ionsmufikels,  durch  dessen  freie  Action  die  inspiratorische  Er- 
ting  und  die  exspiratorische  Verkleinerung    des  Thorax   und 
Lunge,  und  somit  der  Wechsel  der  Luft  in  den  Alveolen  we- 
bedingt ist,  fast  vollständig  aus,  und  wir  können  als  einen 
iweiten  wichtigen  Factor  für  die  Dyspnoe  der  Emphy- 
i&tiker  die  permanent  inspiratorische  Stellung  oder, 
man   gewöhnlich  sagt,   den   permanenten  Tiefstand   des 
Zwerchfells  bezeichnen.  —  Hierzu  kommt  aber  in  vielen,  wenn 
»och  nicht  in  allen  Fällen  noch  ein  drittes  Moment  hinzu.    Bei 
zahireichen  Kranken   mit  Emphysem   complicirt  eich   nämlich   die 
Strueturveränderung  der  Lunge  mit  einer  Entartung  der  Rippen- 

*)  Bei  der  durch  Obstrirction  der  fpineD  Bronchien  entfiteliendeo  permanent   in* 
^urfttofiAchen  ExpausioQ  der  Alveolen   hindert   allerdings   die  in   den  Alveolen   ein- 
und  während  der  Exspiration  coniprimirte  Lnft  eine  ToUstandige  Rückkehr 
k  fimitkorbe«  in  seine  ex«piratoriecbe  Stelhiug. 
—  $« 
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knorpel,  auf  welche  F.  eund  in  einer  werthyollen  Arbeit  zuerst  die 
'  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.    Diese  besteht  in  einer  Hypertrophie, 
durch  welche  die  einzelnen  Knorpel  nach  allen  Richtungen   Tolu- 
minoser  werden,  während  sie  gleichzeitig  eine  auffallend  feste,  spröde 
und  rigide  Beschaffenheit  annehmen.    Durch  die  Verlängerung  der 
Rippenknorpel  wird  nicht  nur  das  Sternum  weiter   vom   vorderen 
Ende  der  knöchernen  Rippen  abgedrängt  und  nach  Vorn  geschoben, 
sondern  es  werden  auch  die  Rip[)en  nach  Oben  und  Aussen  bewegt, 
und  in  derselben  Weise  wie  während  der  Inspiration  durch  den  Zog 
der  Inspirationsmuskeln  um  ihre  Längsachse  gedreht.    Da  nun  aber 
die  hypertrophirten  Rippenknorpel  eine  rigide  Beschaffenheit  ange- 
nommen haben,  kann  der  Thorax  aus  dieser  inspiratorischen  Ektasie, 
welche  viel  beträchtlicher  sein  kann,  als  die  grösste  inspiratorische 
Erweiterung,  die  der  Thorax  unter  normalen  Verhältnissen  erreicht, 
nicht  wieder  in   seine   exspiratorische  Stellung  zurückkehren.     Eis 
entsteht  ein  Zustand,  welchen  Freund  sehr  passend  „die  starre  Di- 
latation des  Brustkorbes^  genannt  hat.    Ich  glaube,  dass  Freund  zu 
weit  geht,  wenn  er  im  Allgemeinen  die  Entartung  der  Rippenknor- 
pel für  das  primäre,   die  Structurveränderung  der  Lunge   als  das 
secundäre  Leiden  außasst    Höchstens  in  einzelnen  Fällen  von  Em- 
physem scheint  mir  ein  derartiger  genetischer  Zusammenhang  eini- 
germassen   wahrscheinlich  zu  sein  (s.  §•  l)-  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich,  wie  gesagt,  augenscheinlich  um  eine  Compli- 
cation.    Diese  ist  freilich  keine  zufällige.    Es  scheint  vielmehr,  dass 
dieselben    Schädlichkeiten ,    welche    die    Structurveränderung    der 
Lunge  bewirken,  auch  die  Hypertrophie  und  Entartung  der  Rippen- 
knorpel zur  Folge  haben.    Nach  der  Analogie  mit  Hy]>ertrophieen 
und  Entartungen  anderer  Gebilde,  namentlich  der  Arterienwände, 
welche  entzündlichen  Ursprungs  sind  oder  doch  auf  Prozessen  be- 
ruhen, die  der  Entzündung  verwandt  sind,  dürfen  wir  annehmen, 
dass  sich  auch  die  in  Rede  st^ende  Entartung   der  Rippenknorpel 
in  Folge  wiederholter  Insulte  entwickelt,  durch  welche  sie  gedehnt 
und  gezerit  werden.     Mag  das  Emphysem  durch  forcirte  Inspira- 
tionen oder  durch   forcirte  Exs|/irationen   mit  verengerter  Glottis, 
durch  heftige  Hustenstösse,  durch  das  Spielen  von  Blasinstrumenten 
entstehen,   so  werden  durch  diese  Veranlassung  auch   die  Rippen 
gedehnt  und  gezerrt,   und  es  entwickeln   sich   in   ihnen   in  Folge 
dieser  Irritamente  die  oben  erwähnten  Structurveränderungen.    Ha- 
ben forcirte  Inspirationen  das  Emphysem  hervorgerufen,  so  ist  die 
Entartung  der  Knorpel  über  alle  Rippen  verbreitet.     Liegen  dem 
Emphysem  forcirte  Exspirationen  mit  verengerter  Glottis  zu  Grunde, 
so  ist  die  Entartung   auf  die   obersten  Rippen  knorpel  beschränkt. 
Entwickelt  sich  endlich  das  Emphysem  erst  im  vorgerückten  Lebens- 
alter, in  welchem  die  Knor|)el  bereits  zum  Theil  verknöchert  sind, 
so  kommt  die  Hypertrophie  der  Ri])penknorpeI  und  die  starre  Di- 
latation des  Brustkorbes  überhau [)t  nicht  zu  Stande.    Eine  wie  wich- 
tige Rolle  die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes  in  vielen  Fällen  von 
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Emphjsem  spielt,  ergibt  sich  unter  Anderem  auch  daraus,  dass  man 
liebt  selten  Kranke  beobachtet,  deren  Dyspnoe  abnimmt,  wenn  sie 
Bksh  auf  den  Bauch  legen  und  ihren  Thorax  zusammendrücken,  so 
wie  lolche,  deren  Beschwerden  wesentlich  vermindert  werden,  wenn 
man  einen  seitlichen  Druck  auf  die  unteren  Abschnitte  des  Thorax 
ausübt  Bei  solchen  Kranken  konnte  ich  nicht  selten  während  des 
Lebens  beobachten,  dass  sie  bei  der  Exspiration,  um  ihren  Thorax 
la  yerengern,  den  Triangularis  sterni  und  die  oberen  Partieen  des 
Tnuuversus  abdominis  contrahirten ,  und  bei  der  Obduction  Hessen 
lieb  die  zuerst  von  LiehermeisUr  näher  beschriebenen  Exspirations- 
forcben  auf  der  Leber  nachweisen.  Gesellt  sich  zu  den  Structurver- 
inderangen  der  Lunge  die  starre  Dilatation  des  Brustkor- 
bes binzu,  so  ist  dieselbe  ein  dritter  Factor  für  die  Dyspnoe 
derEmphysematiker. 

Die  ganze  Erscheinung  der  Kranken  verräth  die .  gehinderte 
Bespiration,  die  Beklemmung,  die  Athemnoth,  den  Lufthunger;  sie 
bieten  alle  Kräfte  auf,  um  den  Thorax  ergiebiger  zu  erweitern,  ihre 
Nasenflügel  spielen,  die  unteren  Partieen  des  Halses  werden  bei  jeder 
Inroiration  durch  die  energischen  Contractionen  der  Scaleni  breiter 
ond  birter;  oft  und  zwar  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
eben  die  Rippenknorpel  verknöchert  und  ihre  Gelenke  verödet  sind, 
treten  auch  die  Contouren  der  Stemokleidomastoidei  bei  der  Inspira- 
tion als  harte  Stränge  hervor.  Auf  der  gehemmten  Oxydation  und 
Decarbonisation  des  Blutes  beruht  endlich  die  Muskelschwäche,  die 
ScblaSheit,  die  Apathie,  welche  wir  bei  allen  derartigen  Kranken 
wabrnehmen.  Kommt  zu  den  eonstanten  Respirationshindemissen 
Bocb  ein  neues  hinzu,  werden  besonders  die  Bronchien  durch  Ex- 
acerbation des  Katarrhs  beträchtlich  verengt,  so  steigert  sich  die 
Dyspnoe  zu  einer  extremen  Höhe;  die  Kranken  bringen  ganze 
Nacbte  auf  dem  Lehnstuhl  zu,  weil  sie  im  Bette  zu  ersticken  glau- 
ben; ihre  Farbe  wird  erdfahl,  schmutzig,  der  Ausdruck  der  Augen 
mfide,  das  Sensorium  benommen,  der  Puls  und  Herzschlag  klein 
und  nnregelmässig,  die  Extremitäten  kühl;  die  Erscheinungen  der 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  steigern  sich  zu  denen  einer 
unten  Vergiftung  mit  dem  perniciösen  Gase.  Dergleichen  Anfalle, 
welcbe  sich  mehr  oder  weniger  heftig,  mehr  oder  weniger  häufig 
bei  jedem  Emphysematiker  wiederholen,  hat  man  vor  Laennec  meist 
sls  Asthma  nervosum  angesehen  und  beschrieben. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  bieten  die  Circula- 
tionsstörungen,  welche  durch  die  anatomischen  Veränderungen 
iiB  Lungenparenchym  der  Emphysematiker  hervorgebracht  werden, 
^.  ^t  dem  Schwunde  der  interalveolären  Zwischenwände  und 
dem  Untergange  zahlreicher  Capillaren  ist  die  Zahl  der  Abzugs- 
kttiäle  für  das  rechte  Herz  vermindert.  Hieraus  resultirt  zunächst, 
daes  in  den  vom  Emphysem  verschonten  Partieen  —  also  gewöhn- 
licb  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lungen  —  der  Blutdruck  ge- 
steigert ist,  dass  dieselben  der  Sitz  einer  hochgradigen  Hyperaemie 
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sind,  dass  in  der  Bronchialschleimhaut  ein  chronischer  Katarrh,  imd 
dass  oft  auch  in  den  Lungenalveolen  ein  chronisches  Oedem  Plati 

greift.  —  Man  könnte  nun  glauben,  dass  die  Zahl  der  erhaltenen 
apillaren  nicht  ausreiche,  um  den  Inhalt  des  rechten  Ventrikels 
aufzunehmen,  dass  der  rechte  Ventrikel,  der  rechte  Vorhof  und  so- 
fort die  Venen  des  grossen  Kreislaufes  mit  Blut  überladen  würden, 
dass  sich  zu  jedem  hochgradigen  Emphysem  Cyanose  und  Hydrops 
geselle.  Von  allen  diesen  Erscheinungen  wird  aber  in  den  meisten 
Fällen  von  Emphysem  lange  Zeit  hindurch  keine  Andeutung  beob- 
achtet; und  wenn  sich  auch  von  Zeit  zu  Zeit  bei  Exacerbation  des 
Bronchialkatarrhs  Oedeme  und  Cyanose  einstellen,  so  verlieren  sich 
diese  Symptome  wieder,  wenn  der  Katarrh  sich  bessert;  ein  Beweis,  - 
dass  die  Circulationsstörungen  eben  von  der  vorübergehenden  Ver- 
schlimmerung des  Katarrhs  abhängen.  Die  Ursache  des  oh  lange 
dauernden  Ausbleibens  von  Circulationsstörungen  im  grossen  Kreis- 
lauf ist  bei  verbreitetem  Lungenemphysem  dieselbe,  welche  auch  bei 
EJappenfehlern  an  der  Mitralis  das  Zustandekommen  von  Cyanose 
und  Hydrops  oft  auf  lange  Zeit  hinausschiebt.  In  demselben  Grade, 
in  welchem  die  Circulation  gehindert  wird,  entwickelt  sich  im  rech- 
ten Herzen  eine  Complication,  welche  den  entgegengesetzten  Effect 
hat,  welche  dem  Circulationshemmniss  das  Gegengewicht  hält,  welche 
dasselbe  compensirt  —  nämlich  eine  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels.  Erst  wenn  diese  durch  eine  allmählich  eintre- 
tende Entartung  der  verdickten  Herzwand,  namentlich  durch  eine 
fettige  Degeneration  der  Muskelfibrillen  unvollständig  wird,  geseUen 
sich  zu  den  früher  beschriebenen  Symptomen  des  Emphysems  £r^ 
scheinungeu  von  Störungen  im  Gebiete  der  oberen  und  unteren 
Hohlvene  hinzu.  Die  Jugularvenen  schwellen  an  und  gerathen  zu- 
weilen bei  jeder  Ventrikelsystole  in  undulirende  Bewegung,  indem 
die  Schwingungen,  in  welche  die  Tricuspidalklappe  während  der 
Systole  des  rechten  Ventrikels  versetzt  wird,  sich  der  auf  ihr  ruhen- 
den Blutsäule  mittheileu  (siehe  das  Capitel:  Insufficienz  der  Mitralis). 
Das  Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Lippen  schwellen  an  und  werden 
blau,  die  Wangen  und  Nasenflügel  erscheinen  varicös;  die  gehemmte 
Entleerung  der  Gehirnvenen  lässt  die  Kranken  über  Schwindel  und 
Kopfschmerz  klagen.  Alle  diese  Erscheinungen  erreichen  den  höch- 
sten Grad,  wenn  die  Kranken  husten.  —  Im  Bereich  der  Vena  cava 
ascendens  treten  gleichfalls  Stauungs- Symptome  auf:  die  Leber 
schwillt  an,  weil  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  und  über  die 
Pfortader  hinaus  erstreckt  sich  die  Stauung  auf  die  Magen-  und 
Darmvenen,  Magen-  und  Darmkatarrhe  hervorrufend.  Ebenso 
schwellen  nicht  selten  auch  die  Venen  des  Mastdarms  zu  Varicen 
(blinden  Haemorrhoiden)  an.  Der  letztere  Umstand  wird  von  den 
Kranken  fast  immer  mit  Freuden  begrüsst;  sie  glauben  jetzt  den 
eigentlichen  Herd,  die  Grundursache  ihres  Leidens  erkannt  zu  ha- 
ben und  hoffen  alles  Heil  von  einem  kritischen  Haemorrhoidalfluss, 
ebenso  wie  sie  durch  den  Magenkatarrh  und  die  Appetitlosigkeit, 
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welche  ihn  begleitet,  dazu  verleitet  werden,  den  Magen  als  die  Quelle 
itrei  üebels  anzusehen,  ihren  Hu8ten  ale  einen  „Magenhusten**  zu 
bezeichnen. 

In  den  späteren  Stadien  des  EmphysemB  erreicht  die  Cyanoee 
nicht  gelten  einen  sehr  hohen  Grad.  Die  Wangen,  die  Ohren,  die 
Lippeü»  die  Zunge  der  Kranken  bekooimen  buchstäblich  eine  dun- 
kelbkue  Färbung.  Einen  so  hohen  Grad  von  Cyanose  beobachtet 
mam  ausser  beim  Emj^hysera  nur  noch  bei  den  in  der  Regel  an- 
geborenen Erkrankungen  der  Ostien  des  rechten  Herzens,  und  be- 
aoaders  niemals  bei  den  Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels.  Bei 
diwem  bekommen  zwar  gleichfalls  die  Lippen  und  Wangen  der 
Kniakeu  schliesslich  einen  bläulichen  Anflug,  aber  die  Gesichts- 
brbe  bleibt  im  Ganzen  eine  blasse  und  die  blaue  Färbung  wird 
Qiemals  so  intensiv,  als  bei  aolchen  Kranken^  welche  an  Emphysem 
oder  an  angeborenen  Erkrankungen  des  rechten  Herzeus  leiden. 
Diese  bisher  zu  wenig  beachtete  Thatsache  ist  leicht  zu  erklären» 
Bd  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  ist  der  kleine  Kreis- 
'lauf  mit  Blut  überladen,  während  im  grossen  Kreislaufzu 
wenig  Blut  circulirt;  beim  Emphysem  dagegen,  bei  welchem  zahl- 
reiche Lungencapillaren  untergegangen  sind  und  bei  den  angebore- 
nen ILrankheiten  des  rechten  Herzens,  bei  welchen  in  der  Regel 
der  Ventrikel  verkümmert,  oder  seine  Ostien  verengt  sind,  ist  der 
grosse  Kreislauf  mit  Blut  überladen,  der  kleine  Kreis«* 
Ituf  führt  zu  wenig  Blut. 

Mit  der  gehemmten  Entleerung  der  grossen  Venenstärome  tritt 
^^  eioe  gehemmte  Entleerung  des  Ductus  thoracicus  ein.  Ist  die  Sub- 
^1  dsTia  strotzend  gefüllt,  so  muss  der  Abfluss  der  Lymphe  und  des 
^B  Cbylus  in  sie  gerade  ebenso  erschwert  sein,  wie  der  Abfluss  des 
^f  Blutes  aus  jeder  Vene,  die  sich  in  die  Subclavia  ergiesst;  ja  wenn 
die  Lymphe  die  Quelle  des  Fibrins  im  Blute  ist,  wenn  sie  ihm  die 
L^  fibriüogene  Materie  zufuhrt,  so  erklärt  sich  leicht  und  grob  physika- 
H  li»cb,  weshalb  das  Blut  der  Emphysematiker  arm  an  Fibrin  ist, 
^V  weshalb  „die  venöse  Krase  die  Hyperinose,  die  Fibrin  Vermehrung  im 
B  Hüte  ausschliesst'^.  —  Die  gehemmte  Zufuhr  von  Chylus  muss  fer- 
[       oer  die  Ernährung  des  Blutes  und  des  ganzen  Organismus  beein- 

»trichtigen;  sie  erklärt  neben  anderen  Momenten,  die  dazu  beitragen 
nkägeo^  die  allgemeine  Abmagerung,  den  vorzeitigen  Marasmus  der 
Boiphysematiker,  vielleicht  auch  die  Verarmung  des  Blutserums  an 
Eiwfiss,  welche  der  Entstehung  von  hydropiscben  Erscheinungen 
Vonchub  leistet. 

Von  da  ab,  wo  die  Compensation  der  Circulationsstorung  un- 
gtaagend  wird,  sind  neben  den  Symptomen  der  venösen  Stauung 
r  auch  die  eines  ungenügenden  Zuflusses  von  Blut  zum  linken  Herzen 
Jvarbandcn.  Die  unvollkommene  Füllung  des  linken  Herzens  be- 
Iwtrkt  den  kleinen  Puls,  und  —  da  die  Menge  des  secernirten 
[Urins  vorzugsweise  von  der  Füllung  der  Arteria  renalis  und  der 
llomeruli  der  iVa//) /^Ärschen  Kapseln  abhängt  —  die  deutlich  ver- 
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minderte  Urinsecretion.  Der  sparsam  secemirte  Urin  ist  concentrirt, 
dick,  dunkel;  leicht  schlagen  sich  in  ihm  harnsaure  Salze,  welche 
viel  Wasser  zur  Losung  bedürfen,  als  ziegelmehlartiges  Sediment  nie- 
der. Die  Praecipitation  harnsaurer  Salze  beruht  aber  nicht  allein 
auf  der  Concentration  des  Urins,  auf  einer  relativen  Vermehrung 
derselben,  sondern  kann  auch  auf  einer  absoluten  Vermehrung  der- 
selben, auf  BUdung  von  Harnsäure  auf  Kosten  des  Harnstoffes,  be- 
ruhen, wenn  der  spärlich  zugefuhrte  Sauerstoff  die  stickstoffhalti- 
gen Producte  des  Stoffwechsels  nicht  bis  zu  Harnstoff,  sondern  nur 
bis  zu  einer  niederen  Oxydationsstufe,  zur  Harnsäure,  oxydirt.  — 
Alle  anderen  für  das  Emphysem  aufgeführten  Symptome  gehören 
den  Complicationen  desselben  an,  so  namentlich  der  Husten,  wel- 
cher ein  Symptom  der  chronischen  Bronchitis  ist  und  oft  im  Som- 
mer vollständig  verschwindet,  während  das  Emphysem  fortbesteht« 

Die  physikalische  Untersuchung  gibt  bei  Weitem  nicht 
in  allen  Fällen  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  des 
Emphysems,  und  Emphyseme  von  geringem  Umfange  sind  sogar 
niemals  physikalisch  nachzuweisen. 

Die  Adspection  kann  in  Betreff  der  Thoraxformation  selbe! 
bei  hochgradigem  Emphysem  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Indi- 
viduen mit  flachem  langem  sogenanntem  paralytischem  Thorax  leiden 
oft  genug  an  weitverbreitetem  Emphysem.  Dieses  Vorkommen  kann 
nicht  befremden,  nachdem  wir  gezeigt  haben,  dass  das  Emphysem 
weder  die  inspiratorische  Erweiterung  noch  die  exspiratorische  Ver- 
kleinerung des  eigentlichen  Brustkorbes  alterirt.  In  manchen  Fal- 
len zeigt  der  Thorax  allerdings  charakteristische  Abweichungen,  ai|f 
welche  man  die  Aufstellung  einer  eigenen  Thoraxform,  die  des  „em- 
physematischen  Thorax",  begründet  hat.  Bei  diesem  ist  der  Um- 
fang und  der  Tiefendurchmesser  namentlich  in  den  oberen  und 
mittleren  Partieen  bedeutend  vergrössert:  das  Sternum  stellt  keine 
gebrochene  Linie,  sondern  ein  Kreissegment  dar,  die  oberen  Rippen- 
knorpel sind  abnorm  gekrümmt  und  nach  Aussen  gewölbt,  die  Form 
des  l?horax  ist  eine  mehr  kugelige  oder  fassformige.  Es  ist  auffal- 
lend, dass  über  die  Entstehungsweise  des  emphysematischen  Thorax 
fast  durchweg  irrige  Ansichten  verbreitet  sind,  während  in  der  Thai 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  derselbe  zu  Stande  kommt,  so  ein- 
fach und  klar  als  möglich  ist.  Freilich  ist  es  nicht  die  emphyse- 
matische  Lunge,  welche  die  Deformität  des  Thorax  hervorbringt, 
sondern  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zum  Kmphysem  der  Lunge 
fuhren,  haben  auch  die  Entwickclung  der  emphysematischen  Thorax- 
form zur  Folge.  Diese  findet  sich  nur  bei  den  Formen  des  Em- 
physems, welche  durch  forcirte  Exspirationen  bei  verengerter  Glottis 
durch  Husten,  Spielen  von  Blasinstrumenten  etc.  hervorgerufen  wer- 
den. Bei  diesen  Acten  wird  bekanntlich  das  Zwerchfell  durch  den 
Druck  der  Bauchmuskeln  auf  die  Baucheingeweide  energisch  nach 
Aufwärts  getrieben  und  die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft,  welche 
nicht  entweichen  kann,  beträchtlich  comprimirt.    So  lange  die  Knor- 
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|ill»r  Rippen  Dfichgiebig  rincl,  rauss  nun  aber  nach  einfaclien 
_^  kaiischen  Gesetzen  der  Thorax  wie  jede  nachpfiebige  Wand 
mn  Ilohlrauiiies,  wenn  der  Druek  auf  die  Innenflüche  derselben 
Tcnnebrt  wird,  sich  abrunden  und  der  Kugelform  nahem.  Dadurch, 
das  die  untere  Partie  des  Thorax,  an  welche  t*ich  die  Bauchmus- 
keln ansetzen,  fixirt  wird,  kann  diese  an  der  AUrundung  der  mitt- 
ler<*n  und  oberen  Absclmitte  nicht  Antht*il  nehmen.  Auf  diese 
Weise  erklärt  es  sich,  dass  der  emphysematische  Thorax  mehr  f;iS8- 
fonßig  als  kugelförmig  erscheint.  Durch  möglichst  tiefe  Inspira- 
tioneß  kann  man  zwar  den  Thorax  vorübexgehend  bedeutend  erwei- 
tern, Aber  der  Thorax  eines  gesunden  Menschen  auf  der  Höhe  der 
hi#piratioa  ist  anders  gestaltet,  als  der  sogenannte  emphysematische 
Tbomx.  Letzteren  kann  man  an  sich  gelbst  vorübergehend  dadurch 
Torbringen,  dass  man  möglichst  kräftig  exspirirt,  w^ährend  man 
und  Nase  zuhält.  Dass  der  Thorax  bei  Eniphysematikern  in 
^illler  Stellung  verharrt,  hat  seinen  Grund  einzig  und  allein  in  der 
früher  erwähnten  IIy[u*rtro|  hie  und  Entartung  der  Iti|  penknor- 
jieL  —  Aber  die  als  em|ihy8ematifche  Thorax  form  ^ar  e^oxtiv  be- 
«ichneie  Deformität  des  Brustkorbes  ist  keineswegs  die  einzige, 
welche  bei  emphyeematiscben  Kranken  beobachtet  wird.  In  denje- 
nigen Fällen,  in  welchen  das  Enif^bysem  sich  in  Folge  lang  fortgesetz- 
ter forcirter  Inspirationen  entwickelt,  findet  man  nicht  jene  Rundung 
^  mittleren  und  oberen  Parti een  des  Brustkorbes,  an  welchiT  die 
ren  nicht  theilnehmen,  sondern  auch  die  unteren  Abschnitte 
diktirt  und  den  Thorax  in  einer  „permanent  insjärätorischen"  Stel- 
Zu  diesem  Verharren  in  der  inspiratorischeu  Erweiterung 
lum  Theil  der  verstärkte  Tonus  der  hypertroph irten  Inspira- 
fioßsmuskeln  beitragen,  zum  grossten  Theil  hängt  er  gewiss  von  der 
wiederholt  erwähnten  Erkrankung  der  Rippenknorpel  ab.  — 

In  manchen  Fällen  von  Emphysem  ergibt  die  Adspection  ferner, 

dtgs  bei  jedem  hetligen  Hustenstoss  sich  aus  der  oberen  Apertur 

im  Thorax  zu  den  Seiten    des  Halses   eine  Geschwubt   empor    zu 

j  wölben  seheint,  die  mit  dem  Aufhören  des  Hustens  sofort  verschwin- 

Idet.   Diese  Geschwulst  gehört,  w^ie  ich  mich  neuerdings  überzeugt 

lUbe,  nur  höchst  selten  der  Lungenspitze  an,  welche,   die  Pleura 

Jfor  sich  hertreibend,  in  die  Lücke  zwischen  der  ersten  Rippe  und 

[dem  Halse  hineingedrückt   wird,    wt  nn  das  gewaltsam  nach   Oben 

Zwerchfell  den  Thoraxraum  für  die  Lunge  gleichsam  zu 

ftht.     Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen    werden  jene  Ge- 

lirWölstG  durch  die  colossal  erweiterten  Bulbi  der  Jugularvene  ge- 

fbildet,   welche  während  der  Hustenstösse  gefüllt  werden  und  sich 

oit  dem   Aufhören  des  Hustens  wieder  entleeren. 

Endlich  bemerkt  man  schon  bei  der  Adspection  und  noch  mehr 
ei  der  Palpation  eine  mit  dem  Pulse  synchronische  starke  Er- 
schütterung des  Epigastriums,  welche  sich  von  hier  auf  den  un- 
en  Theil  des  Sternums  und  die  angrenzenden  Rippenknorpel  ver- 
dtet    Mau  hat  vielfach  behauptet,  daa^  diese  Erschütterung  durch 
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die  nach  der  Mittellinie  dislocirte  Heracspitze  hervorgerufen  werde, 
ich  mu88  indessen  Bamberger^B  Ansicht,  nach  welcher  eine  derartige 
Dislocatiou  weder  durch  directe  Beobachtungen  nachgewiesen,  noch 
selb&t  physikalisch  möglich  ist,  vollständig  beipflichten.  Die  Er- 
schütterung des  Epigastriums  hängt  nicht  direct  vom  Emphysem, 
sondern  von  der  das  Emphysem  complicirenden  Hypertrophie  def 
rechten  Herzens  ab,  und  findet  sich  auch  ohne  Emphysem  überall, 
wo  das  Herz,  namentlich  das  rechte  Herz,  bedeutend  hypertrophirt 
ist  (siehe  das  Capitel :  Hypertrophie  des  Herzens).  —  Der  durch 
die  Herzspitze  hervorgerufene  Herzstoss  ist  bei  Emphysematikem 
in  der  Regel,  selbst  wenn  das  Herz  beträchtlich  vergrossert  ist, 
nicht  zu  fühlen,  weil  sich  die  Lunge  zwischen  die  Herzspitze  und 
die  Thoraxwand  gelagert  hat;  zuweilen  aber  fühlt  man  neben  jener 
Erschütterung  des  Epigastriums  einen  schwachen  Herzstoss  an  einer 
zu  weit  nach  Unten  und  nach  Aussen  gelegenen  Stelle.  Dass  die 
Herzspitze  nach  Unten  dislocirt  ist,  erklärt  sich  einfach  daraus, 
dass  das  Zwerchfell,  auf  welchem  die  Herzspitze  ruht,  zu  tief  steht. 
Aber  auch  die  Dislocatiou  der  Herzspitze  nach  Aussen,  welche 
ich  früher  für  nicht  constant  gehalten  und,  wo  ich  sie  beobachtete, 
nur  von  der  Vergrösserung  des  Herzens  abgeleitet  habe,  ist  die 
Folge  jener  abnormen  Stellung  des  Zwerchfells.  Nicht  nur  die 
Spitze  des  Herzeus,  sondern  auch  die  Basis  desselben  ruht  auf  dem 
Zwerchfell,  und  zwar  gerade  auf  der  Stelle  desselben,  welche  bei 
einem  abnormen  Tiefstaude  des  Zwerchfells  am  Meisten  —  mehr 
als  die  Stelle,  auf  welcher  die  Herzspitze  ruht  —  nach  Abwärts 
gerückt  ist.  Es  ist  somit  die  nothwendige  physikalische  Folge  des 
beim  Emphysem  beobachteten  Tiefstandes  des  Zwerchfells,  dass  die 
schräge  Richtung  des  Herzens  sich  mehr  der  horizontalen  nähert, 
und  dass  die  Herzspitze  nach  Aussen  gelangt. 

Die  Percussion  gibt  bei  umfangreichem  Emphysem  einen  fast 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose.  Man  darf  indessen  nicht  er- 
warten, dass  der  Percussionsschall  in  allen  Fällen  ungewöhnlich 
voll  oder  laut  sei,  da  bei  einer  gesteigerten  Resistenz  der  Tho- 
raxwand, selbst  wenn  der  Luftgehalt  der  Lungen  vermehrt  ist,  keine 
sehr  ergiebigen  Schwingungen,  durch  welche  ein  auffallend  lauter, 
voller  Schall  entsteht,  zu  Stande  kommen  können.  —  Ebenso- 
wenig wird  der  Percussionsschall  durch  das  Lungenemphysem 
tympanitisch,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  durch 
welche  das  Lungengewebe.  seine  Elasticität  vollständig  einbüsst. 
Durch  regelmässige  Schwingungen  entsteht  der  tympanitische  Schall. 
Percutirt  man  eine  Blase,  deren  Wände  man  durch  starkes  Aufbla- 
sen straff  gespannt  hat,  so  ist  der  Schall  nicht  tympanitisch;  die 
Compression  der  Luft,  welche  durch  die  Schwingungen  der  Wand 
in  jedem  Moment  vermehrt  oder  vermindert  wird,  hindert  das  Zu- 
standekommen regelmässiger  Schwingungen.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  der  aus  einem  Convolut  gespannter  Blasen  bestehenden 
Lunge.    Die  Spannung  der  Alveolenwände  über  ihren  Inhalt  bleibt 
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fdbit  lici  hochgradiger  eniphysematoßer  Erkrankung  des  Lungen- 
Ifwebes  in  der  Regel  beträchtlich  ^enug,  um  das  Zustaudekominen 
rpgelinfesiger  Schwingungen  zu  verhindern.  ■ —  Die  für  das  Emphy- 
leQiiUein  charakteriMische  Pereussionserseheinung  ist  die  abnorme 
Aasbreitung  des  vollen  Lungenschalles,  denn  sie  beweist 
den  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  die.   wie  wir  sahen,   noth- 

I  wendige  Folge  jeder  diffusen  emphysematischeu  Erkrankung  der 
Ltmge-  Während  unter  normalen  Verhältnissen,  entsprechend  der 
QQt«rea  Grenze  der  rechten  Lunge,  der  Percussionsschall  in  der 
nebten  Mammillarlinie  sich  bis  zur  sechsten  Rippe  erstreckt  und 
aa  dieser  Stelle  in  den  gedämpften  Percussiousschall,  welcher  der 
Ker  der  Thorax  wand  anliegeuden  Leber  angehört,  übergeht,  ruckt 
bei  hocb|n*adigem  Emphysem  der  rechten  Lunge  die  obere  Grenze 
der  Leberdämpfung  beträchtlich  nach  Abwärts,  und  mau  hört  zu- 
weilen bis  nahe  an  den  unteren  Rand  des  Rippenbogens  den  vollen 
Lcngenschalb  Während  linkerseits  die  durch  das  Herz  bewirkte 
Dttiupt'ung  des  Percussionsseballes  unter  normalen  Verhältnissen  in 
diT  Hohe  des  vierten  Rippenknorpels  beginnt,  rückt  sie  bei  aus- 
gebreitetem Emphysem  der  linken  Lunge  oft  bis  zum  sechsten  Rip- 
penknorpel  nach  Abwärts  und  in  den  hochgradigsten  Fällen  wird 
daü  Herz  so  vollständig  von  der  Lunge  bedeckt,  dass  die  ilerz- 
difflpfiuig  verschwunden  ist. 

Bei  der  Auseultation  rauss  man  die  Erscheinungen,  welche 
^^  dem  Emphysem  angehören  und  die,  welche  auf  Rechnung  des  gleich- 
^ftxeitig  vorhandenen  Bronchtalkatarrhs  kommen,  auseinander  halten. 
^^Man  sagt  in  der  Regel,  dass  bei  Emphysem  das  Vesiculärothmen 
ifli  aiiifallenden  Gegensatz  zu  dem  vollen  Percu«siuosschall  nur 
icbwach  oder  gar  nicht  gehört  werde;  diese  Behauptung  ist  aber 
nor  so  weit  richtig,  als  in  der  Regel  neben  dem  Emphygem  ein 
Kitarrh  der  feinen  Bronchien  vorhanden  ist.  An  solchen  Stelleo, 
eichen  eich  diese  Complication  vorfindet,  hört  man  allerdings 
gewöhnlich  nur  Rhoncbi  und  feiublasige  Rasselgeräusche  und 
lochen  höchstens  ganz  schwaches  Vesiciilärathmen;  an  solchen 
Stellen  aber,  an  welchen  kein  Katarrh  vorhanden  ist,  an  welchen  die 
frei  aus  den  Bronchien  in  die  erweiterten  Alveolen  eintritt, 
Art  man  sogar  in  der  Regel  ein  auftallend  lautes,  cigenthum- 
ich  zischendes  Respirationsgeräusch,  Ein  ungemein  häufiger 
fand  ist  der,  dass  man  im  Bereich  der  unteren  Lung<^nlappen 
£Mt  nur  Rhonchi  und  Rasselgeräusche,  und  im  autYallendstea  Con- 
traste  mit  diesen  Erscheinungen  an  der  vorderen  Brustwand,  na- 
^Hpcatlich  in  der  Nähe  des  Sternums,  jenes  laute,  zischende  Athmen 
^B^  Sif^it£  in  Giessen  erklärt  diese  Erscheinung,  welche  wir  von 
^^^^  Oollateralen  Oedem  in  den  unteren,  gewöhnlich  vom  Emphy- 
^^^Pwerecbonten  Partieen  der  Lunge  abgeleitet  haben,  zum  Theil 
daraus,  dass  das  Bronchialsecret  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
aich  von  den  höheren  in  die  tiefer  gelegenen  Abschnitte  der  Luft- 
wegt  berabßenke,  eine  Ansicht,  welche  Vieles  für  sich  hat.  —  Auf 


140 


KRANKHEITEN  DBS  LUNGENPARENCHYMS. 


die  bei  der  Auscultation  des  Herzens  zuweilen  ohne  Compli- 
cation  mit  Structurveränderungen  der  Klappen  hörbaren  After* 
gcräusche  komme  ich  später  bei  der  Besprechung  der  Degene- 
rationen des  Herzfleisches  zurück,  will  aber  hier  erwähnen,  dass 
ich  eine  Beobachtung  von  Seitz^  nach  welcher  bei  Emphysemati- 
kern die  Herztöne  in  der  Höhe  der  dritten  und  vierten  Rippe,  wo 
das  Herz  weit  von  der  Lunge  überlagert  ist,  auffallend  schwach,  im 
Epigastriurn  dagegen  auffallend  stark  gehört  werden,  vollständig  be- 
stätigen kann.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  auf  der  Hand. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifll,  so  kann  dieselbe,  im 
Kindesalter  entstanden,  durch  das  ganze  Leben  währen ;  viele  Em- 
physematiker  erreichen  sogar  ein  hohes  Alter,  wenn  auch  mit  den 
Jahren  ihre  Beschwerden  wachsen,  die  Dyspnoe  sich  steigert,  die 
asthmatischen  Anfälle  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zunehmen ;  ge- 
heilt werden  die  Kranken  niemals.  Wenn  sie  eich  während  des 
Sommers  besser  befinden,  so  beruht  dies  auf  der  Remission  des 
gleichzeitigen  Katarrhs  und  der  Verringerung  der  Dyspnoe,  soweit 
sie  von  dieser  Complication  abhing.  Der  Antheil,  den  der  chroni- 
sche Katarrh  nicht  nur  an  der  Dyspnoe,  sondern  auch  an  der 
Cyanose  und  dem  Hydrops  der  Emphysematiker  hat,  ist  ein  sehr 
beträchtlicher,  wie  wir  wiederholt  auseinandergesetzt  haben. 

Der  Tod  tritt  schliesslich,  wenn  die  Kranken  nicht  früher  einem 
intercurrenten  Leiden  erliegen,  unter  den  Erscheinungen  des  Maras- 
mus oder  eines  allgemeinen  Hydrops  ein;  nur  selten  sterben  die 
Kranken  in  einem  asthmatischen  Anfall. 

$.  4.    Diagnose. 

Ein  wenig  ausgebreitetes  Emphysem  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zu  diagnosticiren.  —  Beträchtlich  ausgedehnte  Formen,  welche  zu 
heftiger  Dyspnoe  und  cyanotischen  Erscheinungen  fuhren,  sind  durch 
die  physikalische  Untersuchung  leicht  von  anderen  Zuständen,  welche 
Dyspnoe  und  Cyanose  hervorrufen,  zu  unterscheiden.  —  Ueber 
die  Unterscheidung  des  Emphysems  vom  Pneumothorax  werden  wir 
später  reden. 

Für  die  DijSerentialdiagnose  zwischen  dem  vicariirenden  und 
Substantiven  Emphysem  geben  die  Anamnese  und  die  physikalischen 
Zeichen  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  einigen  Anhalt.  Hat  sich 
das  Emphysem  nach  überstandenen  Pneumonieen  oderPleuritiden  ent- 
wickelt, ist  demselben  kein  besonders  hefliger  Husten  vorausgegan- 
gen, oder  geben  die  Kranken  sogar  bestimmt  an,  dass  die  Kurz- 
athmigkeit  früher  vorhanden  gewesen  sei  als  der  Husten,  so  kann 
man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  partieUe 
Verödungen  der  Lunge  oder  Verwachsungen  der  Pleurablätter  un- 
ter einander  zu  einem  vicariirenden  Emphysem  in  den  von  der  Ver- 
ödung verschonten  Lungenpartieen  nur  in  den  vordem  und  untern 
Rändern  gefuhrt  haben  (oder  dass  das  Emphysem  auf  einer  primären 
Structurverödung   der  Lunge   beruht).     Findet  man   dagegen  ein 
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f  £lDpbysem  bei  ehemaligen  Musikanten  oder  Postillonen,  die  sieh  ruh- 

'md,  gut  geblasen  und  den  Ton  hesoDders  lange  angehalten  zu  ha- 

iMUSfOder  hat  »ich  die  Kurzathmigkeit  nach  einem  Keuchhusten  oder 

lach  einem  langdauernden  mit  heftigera  Husten   verbundenen  Ka- 

rh  entwickelt,   so  ist  die  Präsumtion,  dtiss  es  sich  hier  um  ein 

ives  Emphysem  handelt,  gerechtfertigt.    Ebenso  spricht  die 

rit  inspiratorische  Stellung  des  Thorax  mehr  fiir  die  erste, 

de^  taflfiformige  Thorax  für  die  letztere  Art  de.a  Emphysems, 

^^         Die  Prognose  quoad  vitam  ist  im  Ganzen  günstig;  ein  tödtli- 
I     clier  Ausgang  der  Krankheit  tritt  selten    und  meist  erst  spat  ein; 
]ik   man  kann  nicht  Zäugncn,  dass  das  Emphysem  eine  gewisse,  wenn 
auch  nicht  absolute  Immunität  gegen   die  Tuberculose   setzt,    mag 
dieselbe  auf  der  „venösen  Krase"'  oder  auf  der  Blutleere  der  Lunge, 
nameotlieh  der  Lungenspitze,  beruhen,   —  Emphyseraatiker^  welt^he 
an  Pneumonieen  erkranken,  ein  Fall,  der  nicht  gerade  häufig  ein- 
I  tritt,  müssen  die  Sorge  erwecken,  dass  das  pneumonische  Exsudat 
üicbt  resorbirt  wird,  sondern  eintrocknet  und  später  mit  den  Alveo* 
lenwanden  zerfallt^  nachdem  es  eine  käsige  Metamorphose  eingegan- 
gen \sU    (Siehe  Cap*  croupose  Pneumonie.) 

Die  Prognose  quoad  valetudincm  completam  ist  nach  der  Schil- 
derung des  Verlaufes,  welche  wir  im  §.  3.  gegeben,  durchaus  als 
imgüostig  ^u  bezeichnen, 

Dielndicatio  causalis  verlangt  die  zweckmässige  Behand- 
lung der  etwa  noch  fortbestehenden  Gruodkrankheit,  um  wenigstens 
^  Portschritten  des  Emphysems  Einhalt  zu  thun,  wenn  auch  eine 
Itbildung  desselben  unmöglich  ist*    Sie  fallt  namentlich  in  Be- 
'  des  Bronchialkatarrhs  mit  der  Indicatio  symptomatica  zusam- 
aeE.    Bei  rauhem  WetUr  und  im  Winter  bei  niedrigen  Tcmpera- 
turgraden  lasse  man  Emphysematiker  consequent  das  Zimmer 
küten.      Aufmerksame    Kranke    wissen    zuweilen   genau,    welcher 
Kältegrad  ihnen  schädlich  ist   und  ihnen   das  Ausgehen  verbietet. 
Um  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  man  die  periodische 
Dwreichung  der  Brechmittel  empfohlen.  Man  hatte  dabei  die  Absicht, 
den  energischen  Druck,  welchem  die  Lunge  beim  Würgen 
t  Erbrechen  ausgesetzt  wird,  die  überfüllten  Alveolen  gleichsam 
'  tUfizu pressen  und  erwartete,  dass  eine  öftere  Wiederholung  dif^-ser  Pro- 
xfihir  eine  allmähliche  Verkleinerung  der  Alveolen  bewirken  werde.— 
Von  anderer  Seite   sind   tonisirende  Mittel    empfohlen,    um   durch 
dieselben  das  schlaflfe  Lungengewebe  straffer,   die  weiten  Lungen- 
,  iJreolen  enger  zu  macheu*    Diese  und  alle  anderen  zum  Theil  eben 
|lo  naiven  und  von  eben  so  falschen  Voraussetzungen  ausgehenden 
npfehluDgen  von  Medicamenten  und  Curmethoden  zur  radicalen 
ndloDg  des  Emphysems  verdienen  nicht  das  geringste  Vertrauen, 
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Die  Ernährungsstörungen  des  Lungengewebes,  auf  welchen  dM 
Emphysem  beruht,  sind  irreparabel,  und  wir  sind  daher  völlig  anner 
Stande,  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  die  Indicatio  morbi  sa 
erfüllen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  vor  Allem  eine 
zweckmässige  Behandlung  des  Bconchialkatarrhs,  welcher  das 
Emphysem  fast  constant  begleitet  und  die  Beschwerden  der  Kran- 
ken in  hohem  Grade  vermehrt.  Wenn  das  Tragen  vop  Flanell  aof 
blossem  Leibe,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  Brust,  wanne 
Wasserbäder  und  Dampfbäder,  der  Gebrauch  der  alkalisch -muria^ 
tischen  Quellen,  namentlich  der  Thermen  von  Ems,  und  andere 
derartige  Curen  emphysematischen  Kranken  häufig  vortreffliche 
Dienste  leisten  und  ihre  Beschwerden  für  einige  Zeit  wesentlich 
lindern,  so  liegt  es  allein  in  der  günstigen  Wirkung,  welche  die 
genannten  Mittel  und  Curen  bei  rechtzeitiger  Anwendung  auf  die 
lästigste  Complication  des  Emphysems  —  den  Catarrhe  sec  —  haben. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  ferner,  die  habituelle 
Athemnoth  der  Kranken  und  die  Anfalle  sehr  heftiger  Dyspnoe, 
welche  man  der  Kürze  wegen  gewohnlich  als  asthmatische  An- 
fälle bezeichnet,  zu  massigen.  —  Um  das  beständig  gesteigerte 
Athembedür&iss  der  Kranken  möglichst  zu  befriedigen,  empfiehlt 
es  sich  dringend,  dieselben  während  des  Sommers  in  Fichtennadel- 
wälder zu  schicken,  zumal  nach  solchen  Orten,  an  welchen  es  stark 
zu  thauen  pflegt;  das  Wohlbefinden,  welches  sie  in  dieser  sauer- 
stoffreichen Atmosphäre  empfinden,  können  sie  nicht  warm  genug 
preisen.  Von  ausgezeichneter  freilich  nur  palliativer  Wirkung  auf 
die  Athemnoth,  den  Lufthunger,  so  wie  auf  das  Allgemeinbefinden 
der  Emphysematiker,  ist  nach  den  Erfahrungen,  welche  man  an 
Curplätzen  mit  Einrichtungen  zur  Einathmung  comprimirter  Luft 
gemacht  hat,  dieses  leider  noch  etwas  kostspielige  Curverfahren. 
Viele  Kranke  sollen  sich  während  des  Aufenthaltes  im  Apparate 
wie  „neugeboren^  fühlen.  Die  Erklärung  dieser  Euphorie  ist  leicht. 
Wir  haben  uns  bereits  früher  über  den  wichtigsten  Factor,  von 
welchem  nach  unserer  Ansicht  die  günstige  Wirkung  des  Bespi- 
rirens  in  comprimirter  Luft  abhängt,  ausgesprochen. 

Zur  Verhütung  der  asthmatischen  Anfalle  ist  es  wichtig,  dass 
die  Kranken  vorsichtige  Diät  halten,  blähende  Speisen  vermeiden, 
vor  dem  Schlafen  wenig  geniessen  und  dass  sie  für  tägliche  Leibes- 
öfihung  Sorge  tragen.  Für  den  letzteren  Zweck  empfiehlt  sich  auch 
hier  das  Pulvis  Liquiritiae  compositus,  als  ein  leichtes  und  sicheres 
Abfuhrmittel.  Im  Anfalle  selbst  hüte  man  sich,  die  Benommenheit 
des  Sensoriums  und  andere  Gehirnerscheinungen  ohne  Weiteres  von 
hochgradiger  venöser  Blutüberfullung  des  Gehirns  abzuleiten  und 
die  Kranken  zur  Ader  zu  lassen.  Die  Erscheinungen-  der  begin- 
nenden Kohlensäurevergiftung  werden  durch  Blutentziehungen  nur 
gefordert.  Ebenso  dürfen  in  den  asthmatischen  Anfallen  der  £m- 
physematiker  die  Narkotica,  namentlich  die  Opiate,  nur  mit  Vor- 
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flselit  gereicht  werden ,   wenn  nicht  ein  Krampf  der  Bmnchien  gie 

/ordert.    Es  passen  vielmehr,  neben  den  Brechmitteln,  welche  hier 

gmns  am  Platze  sind,  Reizmittel:  Kampher,  Moschus,  Benzoe,  so 

urie  die  von  Watera  für  solche  Fälle  empfohlenen  grossen  Dosen  von 

f^ortwein   (dreistündlich    1  —  1^    Unzen)   und,  wo   diese   im   Stich 

lusen,  von  Terpentin  (dreistündlich  3i  —  iß)  in  einem  aromatischen 

Gegen  den  Hydrops  der  Emphysematiker  habe  ich,  wie  früher 
eri^rähnt  wurde,  so  lange  derselbe  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
CÄpillären  Bronchitis  abhängt,  in  zahlreichen  Fällen  und  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  energische  Diaphorese  angewendet,  —  In  den 
spÄteren  Stadien,  wenn  der  Hydrops  von  der  unvollständig  gewor- 
denen Compensation  des  in  den  Lungen  vorhandenen  Circulations- 
lieiiimnisses  abhängt,  wird  derselbe  zuweilen,  wie  der  Hydrops  bei 
KlÄppenfehl^m  des  Herzens,  vorübergehend  durch  Darreichung 
"^on  Digitalis  (In fiisum  von  Qß — ^^j  auf  Jvj  Wasser)  gebessert.  In 
solchem  Falle,  in  welchem  die  Digitalis  in  Stich  Hess,  leistete  mir 
oft,  wenn  auch  gleichfalls  nur  vorübergehend,  die  Scilla,  unter  der 
Form  einer  Saturation  des  Acetum  scilliticum  (Acet.  scilliticum  3j, 
Kali  carboD.  qu.  s*  ad  perfect»  saturationem,  Aquae  destill.  Jvj, 
K^wreifitündüch  einen  Esslöflel),  überraschend  gute  Dienste. 


C  a  p  i  t  e  1    IV. 

_^^riiW€rfer  Laftgehalt  der  Alreolfn.     A{)neuiii«t<i»b.     Atelektase,  €dlif»iua, 
"  Compressiiiii  der  Unge« 

Es  gibt  Zustände,  in  welchen  der  Luftgehalt  der  Alveolen  gering 

oder  ganz  fehlt,  so  dass  sicli  die  Wände  der  Alveolen  berühren* 

^er  letztere  Zustand,  welcher  im  Fötalleben  der  normale  ist,  kann 

^^  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge  nach    der  Gehurt  fortdauern; 

^«an  nennt  man  ihn  angeborene  Atelektase.    In  anderen  Fäl- 

*^n  wird  die  Luft  erst  später  aus  einer  Reihe  von  lufthaltigen  Al- 

["^©olen  resorbirt,   so  dass   die  Alveolen  coUabiren;   diesen  Zustand 

^eiint  man  erworbene  Atelektase,  Lungen-Collapsus*    In 

Hoch  anderen  Fällen  endlich  wird  durch  einen  Druck  von  Aussen 

die  Luft   aus   den    Alveolen   ausgetrieben;   dann   spricht   man   von 

Compression  der  Lunge. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  eich  am  Häufigsten  bei 
soliwachen  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  zu  früh  geboren 
oder  welche  nach  schweren  Geburten  scheintodt  zur  Welt  gekom- 
meo  sind.  Ea  hat  den  Anschein,  als  ob  die  nicht  gleich  nach  der 
Geburt  mit  Luft  gefüllten  Alveolen  sich  später  schwerer  mit  Luft 
fallen,  so  dass  Kinder,  welche  man  nicht  gleich  in  den  ersten  Stun- 
den ihres  Lebens  zum  Schreien  angehalten,  und  hierdurch  zu  tiefen 
laapirationea  veranlasst  hat,  am  Häufigsten   an  Atelektase  leiden« 
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Id  anderen  Fällen  scheint  ein  angeborener  oder  ein  in  den  ersten 
Stunden  erworbener  Katarrh,  weil  er  einzelne  Bronchien  verengerte 
oder  verstopfte,  die  Luftzufuhr  zu  den  ihm  zugehörenden  Alveolen 
gehindert  und  dadurch  die  Atelektase  veranlasst  zu  haben* 

Der  Lungen-Collapsus,  die  acquirirte  Atelektasi 
bangt  stets  mit  acutem  oder  chronischem  Bronchial katarrb  zusam- 
men und  kommt  bei  Kindern,  weil  die  Bronchien  derselben  eng^ 
sind  und  leicht  verstopft  werden,  ziemlich  häufig  besonders  im  Ver- 
laufe der  Masern  und  des  Keuchhustens  vor.  Bei  Erwachsenen 
complicirt  er  vorzugsweise  den  Bronchialkatarrh,  welcher  zu  den 
Constanten  Symptomen  des  Typhus  gehört. 

Die  Compression  der  Lunge  kommt  zu  Stande  durch  Flüs- 
sigkeiten oder  Luft  im  Pleurasack,  seltener  durch  Geschwülste,  durch 
Ergüsse  in  das  Pericardium,  durch  Aneurjämen,  durch  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  Verkümmerung  des  Thorax,  endlich 
durch  niassenbafte  Ergüsse  in  die  Uuterleibshöhle,  durch  welche  das 
Zwerchfell   betrachtlich  nach  Aufwärts  getrieben  wird. 

$.  2.    Anatoritlitrlifr  D^rmiit. 

Bei  der  angeborenen  Atelektase  findet  sich,  meist  an  cir- 
cumscripten  Stellen,  selten  über  einen  halben  oder  ganzen  Lungen- 
lappen verbreitet,  das  Parenchym  etwas  unter  das  Niveau  der  luft- 
haltigen Umgebung  herabgesunken*  Diese  Stellen  erscheinen  dunkel- 
blau gefärbt,  derb,  koistern  nicht,  wenn  man  sie  einschneidet,  zeigen 
eine  glatte,  blutreiche  Schnittfläche.  In  der  ersten  Zeit  kann  man 
sie  leicht  aufblasen,  spater  werden  sie  derb,  weniger  blutreich,  und 
nun  gelingt  es  zuweilen  nicht,  sie  aufzublasen,  die  Alveolenwände 
scheinen  mit  einander  fester  verklebt  oder  verwachsen  zu  sein. 

Die  V^cränderungen  des  Parenchyma  bei  der  erworbenen  Ate- 
lektase sind  wesentlich  dieselben,  welche  wir  so  eben  beschrieben 
haben.  Rildfamkif  hat  sie  früher  als  katarrhalische  Pneumonie  be- 
zeichnet Die  blauen,  deprimirten,  luftleeren  Stellen  stehen  hier 
noch  mehr  ab  gegen  das  umgel>ende  in  der  Regel  emphysematische 
Lungengewebe;  schneidet  man  die  atelektatisehen  Stellen  ein,  so 
trittst  man  meist  auf  einen  dicken  eiterigen  Schleimpfropf,  welcher 
den  zuführenden  Bronchus  verstopft.  Bei  längerem  Bestehen  der 
Atelektase  treten  in  den  collabirten  Abschnitten  der  Lunge  weitere 
Veränderungen  ein,  welche  dem  sehr  häufigen  Ausgang  des  Lungen- 
Collaj>8US  in  die  katarrhalische  Pneumonie  angehören  und  welche 
wir  im  Capitel  X.  ausführlich  erörtern  werden. 

Was  endlich  die  Compression  der  Lunge  anbetrifft,  so  xeigt 
sieh  bei  leichteren  Graden  eine  Dichtigkeit^zunahme  und  vermehrte 
Cousistenz,  ein  Gedrängtsein  des  Lungenparenchyms,  ohne  dass  das- 
selbe Völlig  luftk^er  geworden  wäre*  Bei  einem  höheren  Grade  von 
Compression  ist  die  Luft  aus  den  Bronchien  und  Alveolen  ent- 
wichen, aber  die  Compression  war  nicht  stark  genug,  auch  die  Ge- 
fässe  zu  comprimiren  und  blutleer  zu  machen;  die  verdichtete  Lunge 
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Bsi  rotb^  blutreich,  feucht,  eiufm  Stück  Muskelfleisch  ahnlich;  man 
oennt  sie  deshalb  carnificirt.  Bei  dem  höchsten  Grade  sind  auch 
die  Gefasee  c^^mprimirt,  die  Lunge  erscheint  blutleer,  trocken,  grau, 
farbig,  oft  in  einen  dünnen,  lederartig  zähen  Lappen  verwandelt 

f.  3.    Sjmploine  und  TerkuT. 

Die  Symptome  der  angeborenen  Atelektase  sind  im  We- 
sentlichen die  oft  beschriebenen  des  instiilScienten  Athmeus,  der  lui- 
▼olUtändigen  Decarbonisation  des  Blutes:  die  Kinder  respiriren  flach 
und  schnell,  schlafen  auffallend  viel,  schreien  nicht  ordentlich,  son- 
dern piepen  und  wimmern  nur,  können  nicht  kräftig  saugen;  end- 
lich werden  sie  bleich,  kühl,  bekommen  eine  spitze  Nase,  livide, 
bleifarbige  Lippen  und  gehen  meist  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens, 
zuweilen  erst  in  der  dritten,  vierten  Woche,  zu  Grunde,  nur  selten 
unter  Convulsionen,  meist  unter  den  Symptomen  wachsender  Schwäche 
und  allgemeiner  Paralyse,  Nur  in  wenigen  Fallen  gelingt  es  per- 
eutorisch  nachzuweisen,  dass  verdichtetes  Lungenparenchym  dem 
Thorax  anliegt,  da  die  atelekutisehen  Stellen  nur  selten  eine  wei- 
tere Ausbreitung  haben. 

Wenn  sich  Lungen- Collapsus  zur  capillären  Bronchitis 
kleiner  Kinder  gesellt,  ist  derselbe  keineswegs  in  allen  Fällen  mit 
Sicherheit  siu  diagnosticiren*  Wir  haben  bei  der  Besprechung  jener 
Krankheit  gesehen,  dass  die  Kinder  auch  ausserdetu,  dass  die  Al- 
veolen coilabirt  sind,  durch  den  Verschluss  vieler  kleiner  Bron- 
ehiaUste  die  Symptome  von  insufficientem  Atbmen  und  von  Kohlen- 
aiure Vergiftung  darbieten  können.  Treten  daher  diese  Erscheinungen 
iiD  Verlauf  der  capillären  Bronchitis  auf,  so  ist  man  nur  dann  be- 
rechtigt, eine  acquirirte  Atelektase  zu  diagnosticiren,  wenn  man 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Dämpfung  des  Percussions- 
scballs  nachweisen  kann»  In  der  Kegel  sind  die  collabirten  Stellen 
nicht  umfangreich  und  mächtig  genüge  tim  eine  deutliche  Dämpfung 
des  Percussionsschalls  zu  bewirken*  Noch  am  Häufigsten  kommt 
im  Verlauf  der  Masern  durch  ausgebreiteten  Collapsus  beider  un- 
teren Lungenlappen  eine  symmetrische  Dämpfung  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  vor. 

Die  Symi»tome  der  Compression  lassen  sich  schwer  von 
deoeo  der  sie  herbeiführenden  Prozesse  trennen.  Zu  den  Erschei- 
aOBgen  des  unvollkommenen  Athmens  gesellen  sich,  wenn  gleich- 
veitig  die  Gefasse  der  Lunge  comprimirt  sind,  Störungen  der  Cir- 

leiüatioD,  ähnlich  denen,  welche  wir  für  das  Emphysem  be«chrieben: 
Ueberft^llung,  Dilatation,  Hypertroi>hie  des  rechten  Herzens,  später 

fUebeHulInng  der  Venen  des  grossen  Kreislaufs,  Cyanose,  venöse 
Stsaangen  im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  den  Nieren.  Ebenso  erhält 
du  linke  Herz,  welches  allein  aus  den  nicht  comprimirten  Capilla- 
rco  gespeist  wird,  zu  wenig  Blut:  der  Puls  wird  klein,  die  Farbe 
Ueicli,  die  ürinsecretion  vermindert  Auch  bei  hochgradiger  Com- 
anioit  der  Lunge  gehen  die  Kranken  schliesslich  meist  an  Hydrops 
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ZU  Grunde.  —  Sehr  wichtig  ist  der  EinflusB  der  Compreesion  einea 

grosseren  LuDgenabschnittes  auf  die  BlutTertheilung  in  den  nicht 
comprimirten  Partieen.  Ist  das  rechte  Herz  mit  seinem  ganzen  Blut- 
'  gehalt  nur  auf  die  eine  Lunge  angewiesen,  so  wird  der  Blutdruck 
in  der  gesunden  Lunge  bedeutend  erhöht*  Von  dem  Oedem  der 
gesunden  Lunge  droht  oft  die  grösste  Gefahr;  sie  kann  den  Ader- 
lass  verlangen  etc.  —  Sind  die  unteren  Partieen  der  Lunge  durch 
I  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  comprimirt,  so  kann  die  dadurch  ent- 
stehende Hyperaemie  (collaterale  Fluxion)  der  oberen  Lungenab- 
schnitte  Gefahr  bringen  und  die  Punction  verlangen»  Ebenso  leiden 
Kyphotische,  wenn  ein  Theil  ihres  Thorax  verengt,  die  Lunge  an 
der  verengten  Stelle  comprimirt  ist,  an  Hyiieraemie,  Katarrh,  Oedem 
der  nicht  comprimirten  Theile. 

Eigenthümlicher  Weise  bieten  buckelige  Menschen  Erschei- 
nungen von  Kiu'zathmigkeit,  wie  Erscheinungen  von  Cyanose  meist 
erst  in  den  Jahren  der  Pubertät  dar,  während  sie  im  Kindesalter 
ungestört  respiriren  konnten  und  keine  Abweichungen  des  normalen 
Blutlaufes  zeigten.  Diese  Erfahrung  erklärt  sich  leicht,  wenn  man 
bedenkt,  dass  rhachitisclj  verkrünuiite  Knochen,  selbst  wenn  die 
Grundkrankheit  erloschen  ist,  in  ihrem  Wachsthuin  zurückzubleiben 
pflegen.  Waren  der  Thorax  und  die  Brustwirbel  der  hauptsäch- 
liche Sitz  der  Khachitis,  so  brachte  die  Verkrümmung  und  De- 
formität dieser  Theile  zur  Zeit  der  Entstehung  vielleicht  keines- 
wegs eine  Kaumbeschränkung  des  Thorax  mit  sich;  entwickelt  sich 
und  wächst  nun  der  übrige  Körper  in  normaler  Weise,  während 
der  Thorax  im  Wachsthum  zuriickbleibt,  so  tritt  ein  Missverhältniss 
ein  zwischen  dem  Raum,  der  für  die  Lunge  eines  Kindes,  aber 
nicht  fiir  die  eines  Erwachsenen  ausreicht,  einerseits,  den  Dimen- 
sionen des  übrigen  Körpers  und  der  mit  diesen  zusammenhängenden 
Blutmenge  andererseits.  Kyphotische  bekommen  jetzt  das  Ansehen, 
die  Gesichtsfarbe,  welche  wir  bei  Emphyseroatikern  kennen  gelernt 
haben,  haben  äusserst  kurzen  Athem,  gehen  meist  frühzeitig  in 
Folge  der  Respirations-  upd  Circulationsstörungen  zu  Grunde,  wäh-» 
rend  auch  sie  nur  ausnahmsweise  tuberculös  werden. 

Man  sorge,  dass  neugeborene  Kinder  ordentlich  schreien,  das« 
ihnen  der  Mund  gehörig  von  Schleim  gereinigt  wird,  und  gebe  ihnen 
bei  etwaiger  Schlei  man  hau  fuug  in  den  Bronchien  ein  Brechmittel 
von  Ipecacuanha  mit  Oxymel  squilliticum.  Bleibt  das  Athmen  den- 
noch unvollständig,  so  aijplicire  man  von  Zeit  zu  Zeit  im  warmen 
Bade  eine  kalte  Douche  auf  die  Brust  mit  der  Klygtiers[iritze.  Man 
lasse  dergleichen  Kinder  nicht  zu  lange  und  anhaltend  schlafen,  ja 
zwinge  sie,  wenn  sie  nicht  von  selbst  schreien,  periodisch  zum 
Schreien  durch  Bürsten  der  Fusssohlen  etc.,  sorge,  dass  ihnen,  wenn 
sie  an  der  Brust  nicht  saugen,  mit  dem  Theelötiel  Nahrung,  am 
Beeten  abgemelkte  Muttermilch,  gegeben  werde;  gebe  endlich  von 
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Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Wein  und  lasse  die  Kinder,  wenn  sie 
Neigung  haben  kühl  zu  werden,  nicht  in  der  Wiege,  sondern  im 
Arm  der  Mutter  oder  Amme  schlafen.  Umsicht  und  Consequenz  sind 
in  diesen  Fällen  nicht  selten  von  überraschendem  Erfolge  gekrönt 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Atelektase  ist  dieselbe,  welche 
wir  für  die  Bronchitis  capillaris  empfohlen  haben,  wenn  die  letztere 
Krankheit  zur  Obstruction  von  kleinen  Bronchialästen  fuhrt.  Gelingt 
ee,  die  Verstopfung  zu  beseitigen,  so  tritt  meist  auch  wieder  Luft  in 
die  collabirten  Alveolen  ein. 

Die  Compression  der  Lunge  verlangt  vor  Allem  eine  zweck- 
laiMige  Behandlung  der  Grundkrankheiten  und  eine  symptomatische 
Bdiandlung  gefahrdrohender  Circulationsstörungen. 


C  a  p  i  t  e  1    V. 

H^rperafinie  der  Inn^t,  Ltia^en-Qjposüise,  LuDgeD-Oeden« 

S,  J,     ralb(»e«nesf  und  Adlvle^lf. 

Man  muss  auch  die  Hyperaemieen  der  Lunge  in  active  und 
passiTe  eintheilen;  für  erstere  hat  Virchow  den  Namen  „Fluxion, 
Wallung"  vorgeschlagen,  während  er  die  passive  Hyperaemie  als 
^Blutstockung*^  bezeichnet.  Diese  Namen  empfehlen  sich  schon 
deshalb^  weil  die  Worte  „activ"  und  ^^passiv"  den  physiologischen 
Vorgingen,  welche  beiden  Formen  zu  Grunde  liegen,  nicht  ganz 
entsprechen**)  Die  Fluxion  dagegen  beruht  in  der  That  auf  einem 
vermehrten,  beschleunigten  Zufluss,  die  Stockimg  auf  einem  gehemm- 
ten, verlangsamten  Abfluss  aus  den  Capillaren,  um  deren  Blutgehalt 
es  sich  vorzugsweise  bandelt,  da  von  ihm  die  Functionen  und  die 
Ernährung  des  Organs  namentlich  abhängen. 
L  Fluxionen  zur  Lunge  beobachten  wir 

1)  bei  gesteigerter  Herzaction:  wir  sehen  jugendliche 
Individuen  in  den  Pubertätsjahren,  namentlich  schmalbrüstige,  lang- 
aafgeschossene  Subjecte,  oft  nach  den  geringfügigsten  Schädlich- 
keHeD,  massigen  Körperanstrengungen,  massigem  Genuss  von  er- 
idlseiiden  Getränken  etc.,  über  Herzklopfen  klagen,  fühlen  den  Herz- 
stoßs  beträchtlich  verstärkt  und  sehen  diesen  Symptomen  sich  Er- 
•ebeiQungen  von  Lungenhyperaemie  hinzugesellen.  Aber  auch  ohne 
Herzerethismus  und  ohne  besondere  Disposition  rufen  übertriebene 
, Korperanstrengungen ,  unmässiger  Genuss  von  Spirituosen,  grosse 
fVfOoische  Aufregungen,  Wuth  etc,  gleichzeitig  mit  einer  beschleu- 
olglen  und  verstärkten  Herzaction  gefahrdrohende  Lungenhyperae- 
nrireo  hervor.  Jene  Fälle,  in  welchen  Tobsüchtige  oder  Kranke 
mit  Delirium  tremens  brutaler  Weise  in  das  Zwangsbett  gelegt  und 

•)  Coiitr&liir«n  dch  die  Muskelfasern  einer  klmnen  Veo«,  und  bewirkt  die  ao 
fOlitebeDde  Ver^ugeruiiK  —  gewiäj  eiu  acCiver  Vorgang  —  eine  Utb«rfüUaiig  der 
CspiltArea ,   po  er»eheint  es  unzweckmässig,  dicj&e  H^pertemi«  als   eine   |>A»siTO   lu 
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einem  rohen  Wärter  überlaßsen,  am   anderen  Tage   mit  blutigem 

Schaum  vor  dem  Munde  todt  im  Bette  gefanden  werden,  und  bei 
denen  dann  die  Section  hochgradige  Lungenhyperaemie  und  acutes  ^ 
Lungenoedem  als  einzige  causa  mortis  ergibt,  sind  eben  so  skan« 
dalos,  als  sie  sich  leider  nur  zu  oft  wiederholen.  Die  beschriebe* 
nen  Vorgange  sind  schwer  zu  erklären:  in  den  meisten  Organen 
des  grossen  Kreislaufs  ruft  verstärkte  Ilerzaction  an  sich  keine 
Hyperaemie  hervor;  je  gefüllter  die  Arterien,  je  gespannter  ihre  i 
Wände,  um  so  weniger  gefüllt  sind  die  Venen,  um  so  geringer 
ist  die  Spannung  der  Venen  wände.  In  demselben  Grade,  als  somit 
der  Zufluss  zu  den  Capillaren  verstärkt  ist,  ist  der  Abfluss  aus 
ihnen  erleichtert;  die  Circulation  wird  beschleunigt,  ohne  Vermeh- 
rung des  momentanen  Blutgehaltes  der  Organe.  Wenn  sich  andere 
Verhältnisse  in  den  Lungen  finden,  wenn  hier  in  der  That  ver- 
mehrte Herzaction  allein  Hyperaemie  hervorruft,  so  versuchen  wir 
nicht,  diesen  Umstand  zu  erklären,  da  wir  die  normalen  Circu- 
lations Verhältnisse  in  der  Lunge  nicht  hinlänglich  kennen,  da  uns 
selbst  der  normale  Blutdruck  in  der  Pulmonalarterie  bei  geschlos- 
senem Thorax  unbekannt  ist, 

2)  Verständlicher  sind  diejenigen  Fälle  von  Fluxionen  zur 
Lunge,  welche  durch  directe  Reize,  durch  kurze  Einwirkung 
der  Kälte  auf  das  Lungengewebe,  durch  das  Einathmen  sehr  heisser 
oder  mit  reizenden  Substanzen  gemischter  Luft  hervorgerufen  wer- 
den. Hier  scheint  das  Gewebe,  in  welches  die  Capillaren  einge- 
bettet sind,  aufgelockert  zu  werden  und  der  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren geringeren  Widerstand  entgegen  zu  setzen.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  wenn  sie  die  äussere  Haut  treffen,  bringen  auch 
dort  Fluxionen  hervor:  die  Haut  rothet  sich,  wenn  sie  kurze  Zeit 
der  Kälte  ausgesetzt  war,  ebenso  wenn  wir  einen  warmen  Breium- 
schlag oder  einen  Sinapismus  auf  dieselbe  appliciren.  In  derselben 
Weise  entstanden  und  auf  abnorme  Auflockerungen  des  Lungen- 
gewebes zurückzuführen  sind  wohl  auch  die  chronischen  Fluxionen, 
welche  die  Bildung  und  Erweichung  von  Neubildungen,  namentlich 
von  Tuberkeln  in  der  Lunge,  begleiten. 

3)  Viel  zu  wenig  gewürdigt  ist  eine  dritte  Form  von  Fluxion 
zu  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge,  welche  wir  bei  der  Bespre- 
chung des  Emphyseins  und  der  Compression  bereits  erwähnen 
mussten:  diejenige  Hyperaemie,  die  sich  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen eine  Stase  in  den  Capillaren  die  Circulation  hemmt,  in  wel- 
chen CapiÜaren  comprimirt  oder  verödet  sind,  in  denjenigen  Ab- 
schnitten der  Lunge,  in  welchen  die  Circulation  keine  Hemmung 
erfährt,  entwickeln  muss.  Wir  können  diese  collaterale 
Fluxion,  welche  sich  nach  L^nterbindung  grösserer  Gefassstämme 
in  den  nicht  unterbundenen  durch  den  messbar  vermehrten  Blut- 
druck als  physiologisch  noth wendig  nachweisen  lässt,  in  der  Sym- 
ptomatologie der  meisten  Lungenkrankheiten  nicht  entbehren;  sia. 
allein  erklärt  auf  das  Einfachste  sonst  schwer   verständliche  Sym- 


HITPBEABMIE  DER  L0NGB. 


149 


^me,  80  wie  auch  die  Wirkung  der  Venaesectionen  bei  Pneumo- 
Ijueen,  pleuritiscben  Ergössen  etc. 

4)  Endlich  haben  wir  bereite  erwähnt,  daas  eine  Verdünn 
lung  der  Luft  in  den  Alveolen  ebenso  eine  Fluxion  zur  Lunge 
IJerrorruft,  wie  ein  Sehröpfkopf  und  der  Junod'Bche  Stiefel  Fluxion 
mr  süsseren  Haut  verursacht.  Der  aufgehobene  oder  doch  ver- 
minderte Druck,  dem  die  Capillaren  der  Alveolen  ausgesetzt  sind, 
wenn  ein  Kind  mit  verengerter  Glottis  den  Thorax  erweitert,  ist, 
wie  wir  sahen,  die  Hauptursache  der  consecutiven  Katarrhe  und 
des  Lungenoedems  bei  der  croupösen  Laryngitis  und  der  schlechten 
Erfolge  der  Tracheotomie  bei  jener  Krankheit. 

n.  Eine  Blutstockung,   passive  Hyperaemie,   von  der 

man  unlogisch  die  mechanische  trennt,  kommt  in  allen  Fallen  zu 

Stande,  in  welchen  die  Pulmonalvenen  abnorm  gefüllt,  ihre  Wände 

abnorm  gespannt  sind.     Hier  kann  das  Blut  nur  schwer  aus   den 

Capillaren  abfliessen,    während   die   Arterien    selbst    bei    geringer 

Füllung   noch   immer   Blut   zufuhren,    da    auch    dann    noch    ihre 

Wände  eine  weit  grössere  Spannung  zeigen,  als  die  Capillarwände. 

(Es  fliesst  noch  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Capillaren  über,  wenn 

da»  Herz  aufgehört  hat  sich  zu  contrahiren.)    Hieraus  ergibt  sich , 

daae  die  Blutstauung  eine  weit  grössere  Erweiterung  der  Capillaren 

tur  Folge  hat  als  die  Fluxion,    da  bei  hochgradigen  Hemmungen 

des  venösen  Blutstroms  in  die  Capillaren,  welche  gleichsam  blinde 

^Anhäogsel  der  Arterien  geworden    sind,   so   lange  Blut   einströmt, 

HW  die  Spannung  der  Capillarwände  der  Spannung  der  zufuhren- 

^■den  Arterienwände  gleich  wird  oder  bis  die  dünne  Haut,    welche 

B  diesem  Druck  nicht  widerstehen  kann,  eine  Ruptur  erfahrt. 

Stauungen  in  den  Lungencapillaren  kommen  1)  in   exquisiter 

1^  Wtige  durch    Stenosen   am    linken    Ostium    venosum    und 

^1  durch  lusufficienz   der   Mitralis   zu  Stande.     Beide   Formen 

^M  ^D  Herzkrankheiten  sind  von  der   hochgradigsten   Lungenhyper- 

V  aemic  begleitet;    Rupturen    der    erweiterten  Capillaren   sahen   wir 

^e  braune,  Färbung  der    indurirten,    hypertrophirten  Lunge    be- 

dingea,  als  deren  Ursache    wir   vor  Allem  Klappenfehler  der  Mi- 

ti^lis  kennen   gelernt   haben  (siehe  Capitel  L).     Mag   die  Entlee- 

rang  des  Vorhofs  gehemmt  sein,    mag   während   der  Systole  Blut 

Iin  den  Vorhof  zurückgeworfen  werden,  beide  Vorgänge  miissen 
<H<^  Entleerung  der  Pulmonalvenen  hemmen,  Ueberf&Jhmg  der 
Capilljiren  hervorrufen. 
2)  Jede  geschwächte  Herzaction  hat  unvollständige  Ent- 
Wtmg  der  Herzhöhlen  und  damit  gehemmten  Abfluss  des  Blutes 
»»18  den  Venen  zur  Folge,  Hier  wird  nicht  in  demselben  Masse, 
m  welchem  der  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Capillaren  in  die  Venen 
ITcbemmt  ist,  der  Zufluss  aus  den  Arterien  vermindert,  und  so  se- 
'icö  wir  asthenische  Fieber,  in  welchen  die  Herzcontractionen  fre- 
^uent,  aber  unvollständig  sind,  Typhus*  Puerperalfieber,  Pyaemie 
«tc*  conatant   begleitet   von   Stauungen    in    den   Lungencapillaren. 
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Bei  geschwächter  Herzaction  kommt  in  den  abhangigen  Par« 
tieen  der  Lunge  ein  neues  Moment  für  die  gehemmte  Entleerung 
der  Capillaren  —  die  Schwere  —  hinzu.  Während  dieses  Hin- 
derniss  bei  energischen  Herzcontractionen  leicht  überwunden  wird^ 
sehen  wir  bei  gesunkener  Tfaätigkeit  des  Herzens  sich  Senkunga* 
erscheinungen  entwickeln,  an  den  abhängigen  Stellen  Hyperaemieen 
entstehen.  Ein  gesunder  Mensch  kann  Monate  lang  im  Bette  lie- 
gen, ehe  sich  diese  Form  der  Hyperaemie^  die  Hypostase,  in 
den  Capillaren  des  Rückens  entwickelt  und  zu  Decubitus  führt 
oder  in  der  Lunge  die  verschiedenen  Phasen  der  Lungen -Hypo- 
stase herbeiführt,  während  Decubitus  und  Lungen-Hypostaee  die 
&st  Constanten  Begleiter  eines  langdauernden  Typhus  etc.  sind. 

Wenn  wir  Schwellung  und  Succulenz  der  Schleimhäute  und 
vermehrte,  respective  veränderte  Secretion  der  Schleimdrüsen  als 
die  constante  Folge  der  Hyperaemie  der  Schleimhäute  kennen  ge- 
lernt haben,  so  begleiten  ähnliche  Vorgänge  in  allen  Fällen  hoch- 
gradige Hyperaemie  der  Alveolen:  auch  hier  schwellen  die  Wände 
an,  werden  feuchter  und  succulenter,  aber  das  Secret  oder  richti- 
ger das  Transsudat,  welches  gleichzeitig  in  die  Alveolen  gesetst 
wird,  unterscheidet  sich  von  dem  der  Bronchialschleimhaut,  ist 
flüssig,  serös.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Schleimdrüsen  schon 
in  den  feinen  Bronchien  seltener  werden,  dass  sie  in  den  Alveo- 
len fehlen,  dass  hier  ein  unvollständiges  Pflasterepithelium  der 
structurlosen  Membran  aufliegt,  um  einzusehen,  dass  das  Secret  der 
Alveolen,  denen  eine  eigentliche  Schleimhaut  nicht  zukommt,  sich 
von  dem  der  Bronchialschleimhaut  unterscheiden  muss. 

Während  man  in  anderen  Organen  den  Erguss  von  Serum 
in  das  interstitielle  Gewebe  als  Oedem  bezeichnet,  versteht  man 
unter  Lungenoedem  nur  diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  der 
serösen  Durchtränkung  des  Lungengewebes  ein  Erguss  auf  die 
freie  Fläche,  d.  h.  ein  Erguss  in  die  Alveolen,  verbunden  ist. 

Das  Lungenoedem  ist  indessen  keineswegs  immer  die  Folge 
von  hochgradiger  Hyperaemie,  von  vermehrtem  Druck  des  Lihalts 
der  Capillaren  auf  ihre  Wände,  sondern,  wie  in  anderen  Organen, 
filtrirt  auch  bei  einem  geringen  Drucke  Serum  aus  den  Lungen- 
capillaren  in  das  Gewebe  und  die  Alveolen,  wenn  das  Blutserum 
eine  sehr  verdünnte  Eiweisslösung  darstellt,  —  wenn  sich  eine 
hydropische  Krase  entwickelt  hat.  Wir  werden  bei  der 
Besprechung  des  Morbus  Brightii  etc.  auf  diese  Verhältnisse  na- 
her eingehen. 

Entwickelt  sich  aus  einer  hypostatischen  Hyperaemie  ein  Oedem, 
so  nennt  man  dasselbe  hypostatisches  Oedem.  Da  wir  aber 
für  die  hypostatische  Hyperaemie  doppelte  Ursache  der  Gefiss- 
überfüllung  kennen  gelernt  haben,  so  ist  leicht  verständlich,  dass 
gerade  bei  dieser  Form  die  Capillaren  excessiv  überfüllt  werden, 
dass  ihre  Wände  eine  extreme  Ausdehnung  erfahren.  In  Folge 
dessen  kann  es  bei  dieser  Form  der  Hyperaemie  nicht  allein  zur 
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l^iOBBadation  einer  dünnen  Eiweisslosung  kommen,  gondern  es 
gelftiigea  alle  Bestandtheile  des  Blutserums,  auch  das  Fibrin, 
durch  die  porös  gewordenen  Capillar wände,  und  diese  Fälle 
pflegt  man  sJs  hypostatische  Pneumonie  zu  bezeiehnen^  ob* 
gleich  eigentlich  der  Prozess  mit  entzijndlichen  Vorgängen  nichts 
gemein  bat. 

Bei  massigem  Grad  von  Hyperaemie  ist  die  Lunge  ge- 
dunsen, dunkelroth,  die  Gefasae  strotzend  getuUt,  das  Gewebe  suc- 
Ottlent,  locker^  wenig  knisternd,  über  die  Schnittfläche  fliesst  reich- 
lieh  Blut,  in  den  Bronchien  ist  eine  echaumig-blutige  Flüssigkeit 
enthalten.  Bei  längerem  Bestehen  und  höherem  Grade  der 
Hyperaemie  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkel,  blauroth  oder 
ichwarzroth,  das  interstitielle  Gewebe  und  die  Alveolen  wände  sind 
»  beträchtlich  geschwellt,  dass  das  dicht  gewordene  Lungen* 
pireiichym  kaum  Andeutungen  seines  zelligen  Baues  erkennen  lasst^ 
Die  auf"  diese  .Weise  verdichtete  Lunge  bietet  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Milz  dar  und  wird  daher  als  sple- 
oUirt  bezeichnet. 

Hat  sich  Oedem  in  der  Longe  entwickelt,  so  erscheint  die 
l^un^t*  aufgedunsen,  fallt  nicht  zusammen,  wenn  man  den  Thorax 
eröffnet,  fühlt  sich  strotzend  an.  Besteht  dasselbe  erst  kurze  Zeit, 
J?"j  liinterlässt  der  Fingerdruck  eine  unmerkliche  Grube ;  nach  län- 
gercsm  Bestehen  hat  das  Parenchyra  seine  Elasticitat  verloren  und 
'iie  Lunge  behält  deutlicher  und  länger  einen  Eindruck  zurück. 
kt  du*  Oedem  Folge  einer  hochgradigen  Hyperaemie,  so  ist  die 
oedamatöse  Lunge  roth  gefärbt;  ist  es  Symptom  eines  allgemeinen 
Bjrdrops,  80  kann  sie  ganz  blass  erscheinen*  Sehneidet  mau  die 
owleoiatösen  Stellen  ein,  so  fliesst  eine  oft  enorme  Menge  einer 
lyJd  bellen,  bald  leicht  roth  gefärbten,  mehr  oder  weniger  mit 
Blut  gemischten  Flüssigkeit  über  die  Schnittfläche,  Diese  Flüssig- 
keit ist  blasig,  schaumig,  reichlich  mit  Luft  gemischt,  wenn  die 
AJtealen,  nicht  ganz  mit  Serum  erfüllt,  gleichzeitig  Luft  enthiel- 
kUL  In  anderen  Fällen  sind  dagegen  der  Flüssigkeit  kaum  einige 
wenige  Luftblasen  aus  den  grösseren  Bronchien  beigemischt;  hier 
bat  das  Serum  alle  Luft  ans  den  Alveolen  ausgetrieben. 

Was  die  II y postase  betrifl't,  so  finden  wir  die  beschriebenen 
Zustände:  hochgradige  Hyperaemie  bis  zur  Splenisation  oder  ein 
iftfllir  oder  weniger  luftleeres  Oedem,  meist  gleichmässig  in  den 
btöteiren  Abschnitten  der  Lunge  neben  der  Wirbelsäule.  Hat  der 
Kratike  anhaltend  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite  gelegen, 
^  fiodct  sich  die  Hypostase  oft  nur  auf  diese  Seite  beschrankt  und 
kier  sehr  ausgedehnt,  während  die  andere  Lunge  gesund  ist.  Lässt 
«ich  aus  den  verdichteten  Stellen  des  LungenparenehymB  der  In- 
hidt  der  Alveolen  dnreh  Druck  nicht  völlig  entfernen,  zeigt  der 
Durchschnitt  ein  undeutlich  körniges  Gefüge,  ist  die  ausflieasendc 
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Flüssigkeit  durch  ganz  kleine  Fibrincoagula  leicht  getrübt,  so  ha* 
ben  wir  die  sogenannte  hypoatatische  Pneumonie  vor  uns. 

%,  3.     Sjmjjtoiiif  und  Yr  riauf. 

Massige  Grade  von  Fltixion  in  der  Lun^e  machen  keine 
Symptome;  die  erweiterten  Capillaren  bieten  der  Luft  eine  grossere 
Oberfläche  dar,  die  Circulation  ist  beschleunigt  und  mit  dieser  Be-*' 
fichleunigung  der  Wechsel  des  Blutes  in  der  Lunge  lebhafter,  zwei ' 
Momente,  welche  den  Gasaustausch  befördern  und  erleichtern. 
Wird  die  Fluxion  aber  beträchtlicher,  so  kann  die  Erweiterung  des 
dichten  Capillarnetzes  der  Alveolenwände  allein,  noch  mehr  aber 
die  Anschwellung  jener  Wände  durch  vermehrte  Transsudation  das 
Lumen  der  Alveolen  verkleinern;  jetzt  ist  ein  Hindern iss  fiir  das 
Athmen  entstanden,  die  Lunge  vermag  weniger  Luft  aufzunehmen* 
Jene  schmalbrüstigen  Jünglinge  oder  Mädchen,  von  denen  wir  im 
§.  1.  geredet,  klagen  daher  in  ihren  Anfällen  von  Herzklopfen  über 
Kurzathmigkeit,  ja  bezeichnen  ganz  richtig  die  Empfindungen^  die 
sie  auf  der  Brust  haben,  als  „VoUsein**  oder  ,, Beengtsein".  Hierzu 
gesellt  sich  ein  kurzer,  trockenfr  Husten,  weit  seltener  ein  schau- 
miger, mit  einzelnen  Blutstreifen  gemischter  Auswnrf;  Schmerzen 
auf  der  Brust  fehlen;  die  physikalische  Untersuchung  zeigt  keine 
Abnormität.  Wir  können  schon  hier  erwähnen,  dase  dieser  „ha- 
bituelle Blutandrang  zur  Brust"  zuweilen,  wenn  auch  nicht  so  oft, 
als  man  zu  furchten  pflegt,  der  Vorbote  der  Tuberculose  ist. 

Die  in  der  Pathogenese  erwähnten  stürmischen  Hyperaemieen 
der  Lunge,  welche  als  Folgen  einer  cxcessiv  gesteigerten  Herzthä- 
tigkeit  angeseheu  werden  muasten,.  entwickeln  sich  zuweilen  rasch 
und  bedrohen  unerwartet  schnell  das  Leben.  Man  pflegt  sie  des- 
halb als  Lungenschlagfluss  zu  bezeichnen*  Die  Kurzathmigkeit 
wächst  in  kurzer  Zeit  zu  einer  bedenklichen  Hohe;  die  Athem- 
züge  werden  jagend  und  kaum  zu  zählen;  das  Gefühl  von  Vollsein 
und  Beengung  auf  der  Brust  steigert  sich  zu  Todesangst  und  Er- 
stickungsgefuhl ;  bei  jedem  Hüsteln  füllt  sich  der  Mund  mit  reichli- 
chen Mengen  schaumig-blutigen  Auswurfs;  das  Herz  pulsirt  sicht- 
bar, der  Kadialpuls,  die  Carotiden  verrathen  die  Ueberfüllung  der 
Arterien,  das  Gesicht  ist  gerothet.  Bald  aber  macht  sich  das  Oe- 
dem,  welches  zu  dieser  Form  hochgradiger  Hyperaemie  hinzutritt, 
geltend:  die  mit  Serum  gefüllten  Alveolen  nehmen  keine  Luft  mehr 
auf,  eine  acute  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ändert  das 
Bild :  die  unruhigen  Kranken  werden  still,  verfallen  in  Sopor,  das 
Gesicht  erbleicht,  die  Muskeln  der  Bronchien,  gelähmt  wie  die  der 
übrigen  Organe,  vermögen  nicht  den  serösen  Inhalt  zu  beseitigen; 
grobe  Rasselgeräusche,  selbst  in  der  Trachea  hörbar,  künden  das 
nahe  Ende,  den  drohenden  Stickfluss  an. 

Die  Symptome  der  acuten  Fluxion,  zu  welcher  das  Eiuathmen 
reizender  Gase  etc.  iTihrt^  sind  modificirt  durch  die  gleichzeitige 
Reizung  der  Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut  und  von  heftigen 
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l&tenanfalleo  begleitet.  Die  Hyperaemieen,  zu  welchen  Tubercu- 
loae.  Krebs  der  Luoge  etc.  Veranlaseung  geben,  und  welche  vor- 
ziigfweise  zu  Lungen-  und  Broncbialblutungen  führen,  werden  im 
nächfiten  Capitel  besprochen  werden. 

Die  coliateralen  Fluxionen  der  Lunge  haben  einen  grossen  An- 
lh<»il  an  dem  Krankheitsbilde,  welches  wir  für  die  Pneumonie,  die 
Pleuritis,  den  Pneumothorax  etc.  entwerfen  werden.  Von  der  Ueber'- 
föUuBg  der  Capillaren,  der  Schwellung  der  Alveolen  in  den  von 
der  Krankheit  verschonten  Lungenabschnitten  hängt  ein  grosser 
Theil  der  Dyspnoe  ab;  ohne  diese  Complication  oder  richtiger  ohne 
die^e  Consequenz  der  beeinträchtigten  Circulation  wurden  die  ver- 
schonten Alveolen  weit  eher  ausreichen,  um  hinlänglich  LulV  auf- 
CTinehmen.  —  Wird  der  Blutdruck  des  Herzens  durch  Venaesectio- 
neu  verringert,  so  verschwindet  die  Dyspnoe  oft  vollständig,  obgleich 
die  Grundkrankheit  fortbesteht:  die  collaterale  Fluxion  ist  gemäs- 
agt  —  Sterben  Kranke  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie,  der 
Pleuritis,  oder  kurze  Zeit,  nachdem  Luft  in  die  Pleurahöhle  ge- 
dnmgen  ist  und  die  eine  Lunge  comprimirt  hat,  so  sterben  sie  an 
collateraler  Hyperaemie,  an  coUateralem  Oedem.  Man  lese  nur 
Swtioosberichte  nach,  dann  wird  man  die  Residuen  dieser  Form 
der  T^  mie  nicht  vermißsen,   so  wenig  sie  oh  bei  der  Deutung 

der  loe  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Die  Blutstauung  erzeugt,  auch  wenn  sich  nicht  Oedem  hin- 
SQgesellt,  Kurzathmigkeit  in  höherem  Grade,  als  die  Fluxion  zur 
Longe.  Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis,  selbst 
wenn  sie  keinen  Bronchialkatarrh  haben,  wenn  sich  die  Stauung 
WS  den  Capillaren  der  Alveolen  nicht  auf  ihre  Anastomosen  ver- 
breitet, die  Bronchialschleimhaut  intumescirend  und  die  Bronchien 
▼freogernd,  pflegen  an  einer  sehr  lästigen,  durch  die  geringste  Be- 
wepjDg  gesteigerten  Kurzathmigkeit  zu  leiden.  Diese  Erscheinung 
trklirt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Blutstauung 
ii«  Circulation  in  dem  Grade  verlangsamt  ist,  in  welchem  sie  bei 
fo  Fluxion  beschleunigt  wird;  dass  hier  ein  doppelter  Grund, 
dort  nur  ein  einfacher  zur  Dyspnoe  obwaltet.  Zu  der  stationären 
Korzathmigkeit  der  Herzkranken,  für  welche  wir  die  Erklärung 
beo^  tritt,  und  zwar  nicht  selten  plötzlich  und  unerwartet, 
adige  Athemnoth  und  alle  Symptome,  wel(*hf  wir  fiir  den 
;&nscfalagfluss  und  den  Stickfluss  beschrieben.  Dann  hat  sich 
_  m  in  die  Alveolen  zu  der  Schwellung  der  Wände  hinzugesellt, 
d«  Torher  gehinderte  Athmen  ist  unzureichend  geworden.  An 
»cutcr  Blutstauung  und  acutem  Oedem  sterben  eine  grosse  Zahl 
»Oü  Herzkranken,  ohne  dass  sich  immer  die  Schädlichkeit  nach- 
»eififtn  liesse,  welche  das  CirculatioDshinderniss  so  plötzlich  gcstci- 
prt  hat.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  die  Symptome  von 
Füllung  der  Alveolen  mit  Serum  und  von  insuilßcientem  Athmen 
Herzkranken  allerdings  allmählich,  bis  ihnen  endlich  der 
ike  erliegt* 
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Entsteht  im  Verlauf  eines  asthenischen  Fiebers,  mag  es  Sym* 
ptom  eines  Typhus  oder  einer  Pyaemie  etc.  sein,  flaches,  imycA« 
ständiges  Athmen,  weist  vollends  die  Percussion  Yerdichtangea 
des  Lungenparenchyms  neben  der  Wirbelsaule  nach,  werden  ein« 
zelne  seröse  mehr  oder  weniger  blutige  Sputa  ausgeworfen,  so  ha- 
ben wir  es  mit  Stauung  in  der  Lunge,  mit  Hypostase  oder  dflO 
Ausgängen  derselben  zu  thun. 

Die  Symptome  desOedems  von  denen  der  Hyperaemi« 
zu  trennen  wäre  unnatürlich  und  künstlich.  Zu  den  Hyperaemieeit 
wenn  sie  hochgradig  werden,  tritt  eben  Oedem  als  eine  weiten 
Consequenz  hinzu.  Dass  dieser  —  normale  und  nothwendige  — 
Ausgang  eingetreten  ist,  schliessen  wir  erstens  aus  dem  Grade  dei 
Dyspnoe,  welche  durch  Schwellung  der  Alveolenwände  allein  nie 
so  hochgradig  wird,  als  durch  gleichzeitiges  Oedem.  Fast  überall 
wo  die  Hyperaemie  zum  Tode  fuhrt,  ist  Serum  in  die  Alveolen 
ergossen.  Einen  zweiten  Anhalt  geben  die  charakteristischen 
Sputa;  selten  oder  nie  werden  Secrete  so  flüssiger  Art  von  dei 
Bronchialschleimhaut  abgesondert,  und  mit  Recht  gilt  der  Auswori 
dünnflüssiger,  durchsichtiger,  mehr  oder  weniger  mit  Blutstreifen 
gemischter,  reichlicher  Sputa,  wenn  sie  die  zähen,  spärlichen  Spata 
der  Pneumoniker  ersetzen,  als  mali  ominis.  Ueber  das  entstandene 
Oedem  gibt  auch  die  Auscultation  Aufschluss;  es  lässt  sich  bei 
einiger  Uebung  leicht  ein  trockenes  Rasseln ,  d.  h.  ein  Rasseln, 
welches  in  zäher  Flüssigkeit  entsteht,  von  feuchtem  Rasseln,  d.  h* 
von  Rasseln ,  welches  in  dünnflüssigen  Medien  zu  Stande  kommt, 
unterscheiden.  Nur  selten  hören  wir  in  dem  Secret  der  Bron- 
chialschleimhaut Rasselgeräusche  entstehen,  so  feucht,  all 
die,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  das  seröse  Transsudat  der 
Alveolen  die  Bronchien  erfüllt.  Li  anderen  Fällen  hört  man  an 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  Oedem  die  Alveolen  füllt  und  keine 
Luft  in  dieselben  eintritt,  kein  Athmungsgeräusch;  nur  in 
seltenen  Fällen  ist  bronchiales  Athmen*)  zu  hören.  Endlioh 
gibt  die  Percussion,  welche  durch  die  Hyperaemie  allein  nicht 
geändert  wird,  zuweilen  Aufschluss  über  das  Oedem,  welches  sich 
zur  Hyperaemie  gesellt  hat.  Der  Percussionsschall  wird  in  den  Fällen, 
in  welchen  durch  das  Oedem  die  Alveolenwände  ihre  Elasticitat 
eingebüsst  haben  und  wenig  über  ihren  Inhalt  gespannt  sind,  zu- 
weilen deutlich  tympanitisch.  Ist  aber  alle  Luft  aus  den  Al- 
veolen durch  das  Oedem  ausgetrieben,  die  Lunge  luftleer  gewor- 
den, so  wird  der  Percussionsschall  gedämpft  und  leer,  wie  bei 
jeder  anderen  Verdichtung  der  Lunge. 

Finden  sich   die   genannten   Erscheinungen    an    den    für   die 

*)  Das  Bronchialathmen  kommt  za  Stande,  wenn  die  Alveolen  mit  Serum  g»> 
füllt,  keine  Lnft  enthalten,  aber  nur  dann,  wenn  die  Bronchien,  welche  zu  der  ver- 
dichteten Stelle  fuhren,  nicht  gleichzeitig  mit  Secret  gefüllt  sind.  Es  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass  diese  letzte  Bedingung  zum  Bronchialathmen,  auf  dessen  Entstehung 
wir  bei  der  Pneumonie  zurückkommen,  beim  Oedem  fast  immer  fehlt. 
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HypobtÄße  charakterietiechen  Plätzen,  so  haben  wir  es  mit^  die- 
ser Form  der  Hyperaemie  oder  respective  Diit  deren  Ausgängen 
m  ihiiQ. 

Wag  schliesslich  das  Oedem  der  Lunge  betrifi't,  welches  eine 
TheilerscheiDung  der  allgemeinen  Wassersucht  bildet,  so  geben  die 
Erscheinungen  von  hydropischer  Schwellung  des  Unterhautzellge- 
irebes  oder  von  Ergüssen  in  die  serösen  Cavitäten  den  besten  An- 
Iwlt  für  die  Deutung  der  Dyspnoe,  welche  sich  zu  jenen  Sympto- 
men hinxugesellt.  Kommen  hierzu  seröse  Sputa,  feuchte  Rasseige- 
riiifiche,  tympanitischcr  oder  gedämpfter  Pereussionsschall ,  so  ist 
miui  berechtigt,  ein  Lungenoedem  als  die  Ursache  jenes  Sympto- 
I      flfcftneomplexcs  anzusehen, 

H^        Die  Lungenhyperacmic  und  das  Lungenoedem  werden,  wenn 
Bman  die  beschriebenen  Symptome  im  Auge  behält,  leicht  von  an- 
B  d«rweitigen  Erkrankungen  der  Lunge  unterschieden*     Sehr  schwer 
aber  kann  es  «ein,   so   leicht  die   Sache   am    Studirtisch    aussieht, 
lue  active  Hyperaemie,  die  Fhixion  von  der  passiven,  der  Stauung 
am  Krankenbett  zu  unterscheiden,    und    gerade   hier  fuhren  Ver- 
wechgelungen  zu  den  schlimmsten  Folgen,  zu  Missgrifien,   welche 
aicht  selten  das  Leben    des  Kranken    bedrohen.     Die  Verwechse- 
IttDgen  kommen    vor  Allem    zwischen   den    collateralen  Fluxionen, 
wtlche  sich    im    Verlauf  von    Pneumonieen   und  Pleuresieen    ent- 
wickeln, und  den  passiven  Hyperaemieen  vor,  zu  welclien  geschwächte 
Hmaction,   asthenisches  Fieber  Veranlassung  geben.     Man  beob- 
Ächtet  so  häutig,  dass  bei  endlicher  Erschöpfung  mit  dem  Kleiner- 
werden des  Pulses,  Delirien,  trockener  Zunge  sich  passive  Lnngen- 
typeraemieen  und  Lungenoedem  entwickeln,  dass  man  geneigt  ist, 
»uch  bei  frischen  Pneumonieen,  wenn  der  Puls  klein  ist,  die  Kran- 
iriren   etc, ,   an   passive  Hyperaemieen,    an  Stauung    durch 
le   Herzparalyse   zu    denken    und    statt    eines  Aderlasses 
JeiD,  Kampher,  Moschus  etc.  zu  verordnen.    Wir  werden  bei  der 
Beftprechung   der   croupösen   Pneumonie    auf  die    fluxionären   und 
Stitiuiigshyperaemieen  der  Lunge,  welche  in  der  Symptomatologie 
Krankheit  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  und  bei   der  Be- 
Iting  derselben  ganz  besonders  berücksichtigt  werden  müssen, 
8<tftuer  eingehen. 

%*  5.    Prfifiiftse. 

Die  Prognose  der  Lungenhyperaemie  und  des  Lungeuoedema 
hingt  wesentlich  von  den  veranlassenden  Ursachen  ab.  Im  Gau- 
'^  sind  Fluxionen,  wenn  sie  nicht  durch  Afterproducte  in  der 
huDge  hervorgerufen  werden,  weniger  bedenklich  und  der  Hülfe 
CQgiQgltcher,  als  Stauungen,  deren  Ursachen  meist  schwer  zu  be- 
idtagen  sind.  Die  Vorhersage  der  einzelnen  Formen  folgt  aus  der 
Beidireibuog  des  Verlaufes, 
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$.  6.    Tberaf  le. 

Indicatio  causalis.  Wenn  wir  verstärkte  Herzacti<m  als 
eine  häufige  Ursache  von  Fluxionen  zur  Lunge  kennen  gelernt 
haben  und  bei  jugendlichen  Subjecten  habitudle  Herzpalpitationeii) 
von  Lungenhyperaemie  begleitet,  nicht  selten  der  Phtbisis  pulmo* 
nnm  vorausgehen  sehen,  so  fordern  diese  Zustande  ein  strengei 
Regimen  und  eine  entsprechende  Behandlung.  Man  untersage  aai 
das  Strengste  den  Genuss  von  Spirituosen,  Kaffee,  Thee  und  laaae, 
was  sich  ganz  besonders  empfiehlt,  alle  Speisen  und  Gretranke  voi 
dem  Genüsse  etwas  abkühlen.  Ebenso  sei  man  unerbittlich  im  Ver- 
bot des  Tanzens,  Reitens  und  anderer  anstrengender  Korperbewe- 
gungen, während  man  massige  und  regelmässige  Bewegung  em- 
pfehlen muss.  So  weit  es  geht,  schütze  man  die  Kranken  vor  allen 
psychischen  Aufregungen.  An  diese  Vorsichtsmassregeln  schlieseen 
sich  Vorschriften,  durch  welche  man  die  Lunge  vor  Insulten 
schützen  muss;  man  lasse  die  Zimmer,  in  denen  viel  geraucht  wird, 
sehr  heisse  Zimmer,  staubige  Locale  vermeiden  und  leide  nichts 
dass  die  Kranken  kalte  Luft  einathmen.  Femer  empfehlen  sich 
hier  säuerliche  Getränke,  Limonaden,  Cremor  tartari.  Gerade  für 
solche  Kranke  passen  auch  vorzugsweise  die  Milch-  und  Molken- 
curen  und  vor  Allem  die  Traubeneuren  in  Dürkheim,  Meran,  am 
Genfersee  und  an  anderen  Plätzen  mit  mildem  Klima,  an  welchen 
süsse  und  dabei  wenig  oder  gar  nicht  abführende  Trauben  wach* 
sen.*)  Bei  vielen  Kranken,  welche  in  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Phthisis  ihrer  häuslichen  Ruhe  und  Bequemlichkeit  entzogen  wer* 
den,  um  Molken-  und  Traubeneuren  zu  gebrauchen,  wird  das  Ende 
nur  beschleunigt;  dagegen  haben  jene  Curen  in  der  That  bei  den 
in  Rede  stehenden  Zuständen,  welche  nicht  ganz  mit  Unrecht  all 
Vorboten  der  Schwindsucht  gelten,  einen  oft  eclatanten  Nutzen« 

Bei  den  collateralen  Formen  der  Lungenhyperaemie 
fallt  die  Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit 
zusammen.  Bei  Blutstauungen  in  der  Lunge  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen.  Bei  Herz- 
krankheiten, vor  Allem  bei  Stenose  des  Ostium  venosum,  empfiehlt 
sich  palliativ  der  Gebrauch  der  Digitalis,  bis  eine  Verlangsamung 
der  Herzcontractionen  erreicht  wird.  Je  schwächer  die  Herzaotion 
im  Verlauf  eines  asthenischen  Fiebers  wird,  um  so  dringender  sind 
Reizmittel  und  kräftige  Nahrung  indicirt.  Ebenso  lasse  man 
Kranke  bei  drohender  Hypostase  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage  wech- 
seln, um  Stockungen  zu  vermeiden. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifft,  so  fordert  dieselbe  bei 
Fluxionen  zur  Lunge,  welche  durch  excessiv  gesteigerte  Herzaction 

•)  Die  sehr  srhöneo  und  süssen  Trauben,  welche  in  den  besseren  Lagen  mei- 
ner jetzigen  Ileimath  wachsen,  führen  so  stark  ab,  dass  man  sie  nicht  fuglich  za  TrsQ- 
bencuren  benutzen  kann;  wenigstens  sah  ich  bei  dem  Genass  von  3  —  4  Pftmd 
Würtemberger  Tranben  bisher  stets  starken  DorchfiAll  eintreten. 
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entotaDden  sind  und  das  Leben  bedrohen,  eine  dreiste  Venaesectiou 
aus  grosser  Oeffnung.  Der  Erfolg  ist  hier  äusserst  überraschend: 
sobald  die  Blutmenge  verringert  wird,  nimmt  der  Driiok  in  den 
Arterien  ab,  da  er  von  beiden  Momenten,  erstens  der  Energie  der 
HerEcontractionen,  zweitens  der  Füllung  der  Herzhöhlen,  abhängt. 
Die  Kranken  vermögen  oft  schon  während  des  Aderiasees  tiefer  zu 
iDspiriren,  der  blutige  Schaum,  den  sie  auswarfen,  verschwindet, 
and  das  noch  so  eben  bedrohte  Leben  kann  hier  in  der  That  durch 
Hülfe  des  Arztes  gerettet  sein.  Wie  wir  indessen  diese  Fälle  als 
LungeDschlagfluss  bezeichnet  haben,  so  tritt  die  Gefahr  leider  meist 
»  blitzechnell  ein,  dass  der  gerufene  Arzt  zu  spät  kommt. 

Auch  die  collateralen  Fluxionen  fordern,  wenn  sie  das  lie- 
ben bedrohen,  eine  Venaesectiou*  Wird  durch  sie  aus  den  oben 
äMJgefuhrten  Gründen  der  Druck  des  Ilerzens  verringert,  so  nimmt 
Auch  der  Druck  in  den  Arterien  der  hyperaemirten  Lungenab- 
schnitte  ab,  die  Capillaren  werden  leerer,  die  Transsudation  von 
Senim,  welche  droht  oder  schon  eingetreten  war,  kommt  nicht  ssu 
Stande  oder  hört  auf,  und  wir  sehen  auch  hier  die  Kranken,  ofk 
wahrend  das  Blnt  noch  aus  der  geöffneten  Ader  abfiiesst,  freier  nnd 
tiefer  aufathmen.  Da  aber  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  die 
Veoaesection  auf  das  Grundleiden  selbst  einen  ungünstigen  Ein- 
Biisa  hat,  da  sie  die  Gefahr,  dass  jenes  die  Kräfte  erschöpfen,  eine 
Verarmung  des  Blutes  herbeiführen  werde,  vermehrt,  so  lasse  man 
rieh  nicht  durch  jene  schlagenden  augenblicklichen  Erfolge  verlei- 
tet»^ ohne  Noth,  d.  h.  ohne  drohende  Lebensgefahr,  zu  venaesecireUi 
Tritt  aber  im  Verlauf  einer  Pneumonie,  einer  Pleuritis,  bei  frisch 
umstandenem    Pneumothorax,    zu    hochgradiger   Dyspnoe    feuchtes 

sin  auf  der  Brust  hinzu,  werden  die  Sputa  serös  etc.,  dann 
it  Gefahr,  dann  kehre  man  sich  nicht  an  den  kleinen  Puls, 
Böadem  sehe  in  ihm  einen  neuen  Grund  zum  Aderlass.  Je  fri- 
scher der  Fall,  um  so  leichter  ist  die  collaterale  Fluxion  als  solche 
zuerkennen,  um  so  sicherer  kann  man  auf  Erfolg  rechnen. 

Treten  im  Verlauf  der  erwähnten  Herzkrankheiten  S]rm|»tome 
▼Oö  drohendem  Oedem  ein,  so  kann  die  augenblickliche  Lebensge- 
^hr  gleichfalls  eine  Verminderung  der  Blutmasse  fordern,  und  die 
ölcli  dem  Aderlass  eintretende  Erleichterung  entspricht  auch  hier 
iödit  den  gehegten  Erwartungen,  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist 
*»  p&nz  besonders  wichtig,  das  Bhitlassen  nur  auf  die  dring- 
lichsten Fälle  zu  beschränken.  Herzkranke  vertragen  wie- 
derholte Aderlässe  schlecht;  ihr  Blut  ist  bei  läng<!rcm  Bestehen 
^e  das  der  Emphysematiker  und  aus  denselben  Gründen  arm  an 
Fibrin,  an  Eiweiss,  hat  grosse  Neigung  seröse  Transsudate  zu  bil- 
äea»  Die  Venaesection  bewirkt,  indem  sie  die  ßlutmenge  verrin* 
g«rt,  eine  Verdünnung  des  Blutes;  bald  ist  die  frühere  Quanti- 
tit  durch  Resorption  von  Flüssigkeiten  aus  den  Geweben  und  aus 
dem  Darme  wieder  hergestellt,  aber  die  Qualität  ist  nicht  die- 
Mbe,  daa  Blut  ist  ärmer  an  Ei  weiss  und  in  Folge  dessen  ist  die 
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Imgnng  zu  hydropischen  Aueschwitzungen ,  also  auch  zum  Ltu 
[g^noedem,  gesteigert. 

Bei  den  anderen  Formen  von  Lungenhyperaemie,  welche  wir  be- 
schrieben haben,  ist  die  Venaesection  geradezu  schädlich.  Dies  gilt 
▼or  Allem  von  den  Hyperaemieen  im  Verlauf  asthenischer  Fieber, 
mögen  sie  noch  so  bedeutend  sein,  mag  immer  ein  drohendes  Oe- 
dem  Lebensgefahr  herbeiführen.  Hier  kommt  Alles  darauf  an,  die 
gesunkene  Energie  des  Herzens  zu  heben,  da  nur  dadurch  die  Höh- 
len entleert  werden  und  das  Blut  aus  den  Pulmonalvenen  abflies- 
sen  kann;  ein  Aderlass  schwächt  die  Energie  des  Herzens,  vermehrt 

■die  Gefahr.  Da  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  bei  Weitem  die  häu- 
figsten sind,  da  sie  bei  fast  allen  laugw^ierigen  und  erschöpfenden 
Krankheiten  die  Scene  schliessen,  so  sind  starke  Fleischbrühe,  — 
ein  vorzügliches  Analepticura  —  feuriger  Wein,  Kampher,  Moschus 
noch  häufiger  als  Blotentziehungen  durch  Lungenhyperaemie  indi- 
cirt  Die  Schwierigkeit,  don  Eintritt  beginnender  Herzparalyse  von 
collateralen  Fluxionen  im  Verlauf  von  Pneumonieen,  welche  durch 
Hdie  massenhafte  Exsudation,  das  hochgradige  Fieber  schliesslich  auch 
^zu  kraftlosen  Herzcontractionen  fuhren,  zu  unterscheiden,  ist  im 
§.  4.  auseioandergesetzt* 

Das  Oedera  der  Lunge  kann  neben  dem  besprochenen  Ver- 
fahren, sobald  der  Husten  nicht  energisch  genug  erfolgt  und  die 
gelähmten  Bronchialmuskeln  die  Expectoration  des  serösen  Inhaltes 
der  Bronchien  nicht  entfernen  helfen,  aus  den  früher  angegebenen 
Gründen  die  Darreichung  von  Brechmitteln  fordern.  Stockt  die 
^LKntleerung  der  Si>uta,  rasselt  es  weiter  auf  der  Brui?t,  auch  wenn 
Vdie  Kranken  gehustet  haben,  so  gebe  man  ein  Emeticum  aus  Cu- 
pram sulphuricum  oder  aus  Ipecacuanha  mit  Tartarus  stibiatus,  aber 
nur  dann,  wenn  noch  nicht  alle  Hoflnung  auf  Erhaltung  des  Le- 
bens erloschen  ist.  Traube  empfiehlt  die  Darreichung  von  Plum- 
bum  acet,,  stundlich  gr.  j,  und  die  Application  einen  Vesicans  per- 
magnum  ad  [»ectus  als  eine  sehr  wirksame  Behandlung  des  Lun- 
genoedems.  (?) 

»Lungenoedem  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht 
endlich  fordert  die  Behandlung  der  Grundkrankheit.  Auch  hier 
kann  unter  den  erwähnten  Umständen  durch  die  Indicatio  vitaiis 
üin  Emeticum  indicirt  sein. 


Blutimgen  der  Respiratioiis-Organe. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Blut  in  grösserer  Menge 
lusgehustet  wird,  ist  zwar  die  Quelle  <]er  Blutung  die  Bronchial- 
Ich  leim  haut;  da  aber  die  Bronchialblutungen  sehr  häufig  Begleiter 
•  Vorläufer  von  Lungeuleiden  sind,  so  haben  wir  es  vorgezogen, 
elben  gleichzeitig  mit  den  Blutungen  der  Lungensubstanz  an 
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^^ytawAyip   za  bespreeheu.     Wir  bebaudelii   demnach  unter  den 

^^m^HPler  Respirationsorgane ;  1 )  die  Broncbo-Haemorrba- 

|ie,  die  bei  Weitem  häufigste  Ursache  der  Haemoptoe  und  Pneu- 

morrbagie,  des  „Bluthustens  und  Blutsturzes** ;    2)  den  baemorr- 

bagischen   Infarct,    eine   auf  umschriebene  Herde   beschränkte 

I  Blutung  des  Lun^engewebes  ohne  Zertrümmerung  desselben ; 
3)  die  rigentlicbe  Lungenapoiilexie,  eine  abundante,  durch 
ZerreissuDg  grosserer  Gefasse  bedingte  Blutung  des  Luugengewe- 
\m  iDit  Zertrümmerung  desselben  uud  Bildung  einer  apoplekti- 
sehen  Hohle.  Die  Blutungen  aus  Cavernen,  sowie  diejenigen, 
welche  durch  die  Eröfibung  eines  Aneurysma  in  die  Luftwege  zu 
Stande  kommen,  werden  später  besprochen   werden. 

C  a  p  i  t  e I    Vi 

Br^Dfbblblu  tui}|;cii .     Brenclio  -  Uaenorrba^iie. 

%,   i.     Füthnp'üt'sr  und   At'tlolo^k. 

Traumatische  Verletzungen  und  Arrosionen  grosserer  Gefasse 
J«r  Broöchialäch  leim  haut  gehören  zu  den  grossten  Seltenheiten* 
Auch  die  ca[>illären  Blutungen  der  Luftwege  sind  selten  trauma- 
tificiieo  Ursprungs  oder  die  Folge  einer  Verschorfung  oder  Ver- 
öchwärung  der  Sehleimhaut.  In  der  Regel  hängen  sie  von  einer 
Köpiur  der  Capillaren  ab,  welche  entweder  durch  eine  Ueberful- 
l«ng  derselben  mit  Blut  oder  durch  einen  abnormen  Ernährungs- 
«u^tand^  eine  krankhafte  Zerreisalichkeit  ihrer  W^ände,  bedingt   ist. 

Auf  jene  Weise  entstehen  die  in  der  Regel  unbedeutenden 
CÄl'illaren  Haemorrhagieen  im  ersten  Stadium  acuter  Broncbialka- 
*Äfrbe,  bei  heftigen  Reizungen  der  Luftwege,  bei  Circulationgsto- 
ni&gen  durch  organische  Herzkrankheiten  etc.;  dem  letzteren  Um- 
^ßde  dagegen  verdanken  die  meisten  Blutungen  der  Bronchial* 
^hldmhaut^  bei  welchen  grossere  Mengen  von  Blut  in  die  Luftwege 
^rgoÄsen  und  durch  eine  Haemoj^toe  im  engeren  Sinne  oder  eine 
Pueumorrhagie  nach  Aussen  entleert  werden,  ihre  Entstehung, 

Die  zu  wenig  beachtete  Thatsache,  dass  fast  alle  abundanten 
Bfoochiftlblutungen  vorzugsweise  von  einer  krankhaften  Bescbaf- 
feaheit  der  Gefasswände,  —  einer  haemorrhagiachen  Diathese  der 
ßronchialsehleimhaut*)  —  und  keineswegs  von  einer  übermässigen 
^^llung  der  Gefasse  abhängen,  ist  von  grosser  praktischer  Bedeu- 
tung. —  Für  di»^  Richtigkeit  derselben  spricht  nicht  nur  der  Um- 
*tÄi}d,  dass  den  Anfällen  von  Haemoptoe  und  Pneumorrhagie  in 
Jcr  Regel  durchaus  keine  Zeichen  von  Hyjieraemie  der  Bronchial- 
*cbleimhaut  vorhergehen,  sondern  vor  Allem  die   bekannte  Erfah* 

"}  Wir  bedienen  uns  diese«  ungemeinen  Ausdruck«  nur  In  dem  ^inne»  da^^s  wir 
vmr  deB>««lbeQ  eine  krankhafte  ZeireisslicbkeU  der  Gefasswände  und  nicbt  etwii 
•^  ibn^rme  BIutbescIiafiTenheit  verAtehen,  wenn  wir  aiioL  zugeben,  das««  letztere  uu- 
*w  Umständen  die  Ernährung  der  GeÜBSwände  modificiren,  ihre  WiderstAudsfahigkeU 
iitrtl>i#u.i«n  und  dadurch  ku  einer  haemorrhagisehen  Diathe^e  fübreu  kann. 
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rung,  dass  die  Haemoptoe  nicht  allein  fast  immer  dann  noch  fort- 
dauert, sondern  sogar  oft  dann  erst  besonders  hartnackig  wird^ 
wenn  die  Kranken  viel  Blut  verloren  haben  und  wenn  in  Folge 
dessen  die  Füllung  ihrer  Gefasse  eine  sehr  geringe  geworden  ist 

Eine  Neigung  zu  abundanten  Bronchialblutungen  —  oder  nach 
der  obigen  Auseinandersetzung  eine  haemorrhagische  Diathese  der 
Bronchialschleimhaut  —  kommt  in  seltenen  Fällen  und  wi^er  Er* 
warten  1)  bei  jugendlichen  Personen  von  anscheinend  blühender 
Gesundheit  und  Saftiger  Constitution  vor.  Hier  fehlt  uns  jeder 
Anhalt  für  die  Erklärung  der  in  ihren  Folgen  oft  so  verderblichen, 
gewohnlich  auf  die  Bronchialschleimhaut  beschränkten  Emähmngs-' 
Störung   der  Capillarwände. 

Weit  häufiger  findet  sich  jene  Anlage  für  abundante,  capil- 
läre  Blutungen  der  Luftwege  2)  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von 
15  bis  25  Jahren  von  zarter  Gesundheit  und  auffallend  schwäch- 
lichem Habitus.  Oft  sind  dieselben  früh  verwaist,  haben  ihre  El- 
tern an  der  Schwindsucht  verloren,  sind  in  ihrer  Kindheit  von  scro- 
phulösen  und  rhachitischen  Leiden  heimgesucht  worden,  haben  viel 
an  Nasenbluten  gelitten,  sind  schnell  in  die  Hohe  gewachsen,  ohne 
dass  der  Ausdehnung  in  die  Länge  die  Mächtigkeit  der  einzelnen 
Organe  und  Systeme  entspräche;  ihre  langen  Knochen  sind  dünn, 
ihre  Brust  schmal,  selbst  ihre  Haut  erscheint  feiner  und  durchsich- 
tiger, ihre  Wangen  rothen  sich  leicht  und  über  die  Schläfen  und 
den  Nasenrücken  sieht  man  blaue  Venen  verlaufen.  Man  konnte 
versucht  sein,  das  überraschend  häufige  Yorkomptien  abundanter 
Bronchialblutungen  bei  derartigen  Personen  davon  abzuleiten,  dass 
das  Ernährungsmaterial  ihres  Korpers,  weil  es  im  Uebermass  durch 
die  Krankheiten  des  Kindesalters  und  durch  das  schnelle  Wachsen 
verbraucht  sei,  zu  einer  normalen  Ernährung  der  Capillarwände 
nicht  ausgereicht  habe,  da  man  das  Vorkommen  spontaner  Blutun- 
gen nach  schweren  Krankheiten,  langwierigen  Eiterungen,  grossen 
Blutverlusten  von  einer  derartigen  Erschöpfung  des  Ernährungsma- 
terials herzuleiten  pflegt.  Indessen  jene  Hypothese  reicht  nicht 
aus,  um  zu  erklären,  weshalb  früher  die  Nasenschleimhaut,  später 
die  Bronchialscbleimhaut  der  Sitz  der  Blutungen  ist,  und  weshalb 
fast  niemals  Haemorrhagieen  im  Gehirn  oder  in  anderen  Organen 
bei  solchen  Individuen  beobachtet  werden. 

Endlich  findet  sich  eine  besonders  grosse  Neigung  zu  capilla- 
ren  Blutungen  der  Bronchialschleimhaut  3)  bei  Kranken,  welche  an 
Lungentuberculose  und  Lungenschwindsucht  leiden.  Die  grosse 
Häufigkeit  abundanter  Bronchialblutungen  in  allen  Stadien  der  ge- 
nannten Krankheiten  erklärt  sich  theils  daraus,  dass  dieselben  Leate, 
welche  eine  ausgesprochene  Anlage  zu  Bronchialblutungen  haben, 
auch  besonders  häufig  von  Lungentuberculose  und  Lungenschwind- 
sucht befallen  werden,  und  dass  die  Neigung  zu  jenen  Blutungen 
bei  ihnen  nicht  aufhört,  nachdem  ihre  Lungen  erkrankt  sind,  theils 
hat  sie  darin  ihren  Grund,  dass  durch  die  Ablagerung  von  Tuber- 
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finnd  durch  chronische  Etitzündiingsprozeßse  das  Lungenge- 
w^be  und  die  Bronchialschleimhaut  aufgelockert  werden,  und  dass 
die  Capillaren,  eingebettet  in  das  relaxirte  Gewebe,  welches  ihrer 
Erweiterung  keine u  Widerstand  leistet,  leicht  eine  excessive  Aus- 
dehnung und  eine  Verdünnung  ihrer  Wände,  wodurch  sie  noch 
Jrichler  jterreisslich  werden,  erfcihren. 

Hierzu  komrat  endlich,  dass   Tuberkel conglomerate   und  Ent- 
[ändungsherde  durch    Compression    von    Gefassen   zur   Entstehung 
tnn  flnxionären  und  Stauunga-Hyperaeinieen,  welche  gleichfaUa  die 
Ruptur  der  Capillaren  begünstigen  mögen,  Veranlassung  geben. 

Die  Befangenheit    in    den    einseitigen  ThenrieeD    der  Lninrnr' 
«eben  Lehre  und  die  Uehcrzeugung  von  der  Richtigkeit  des  alten 
Hippokratischeu  Satzes:     'EitJ   «r^4Lcxroc  Euij'jL^   cpJS'oi]   xat    rou    äiSou 
»*>«jrtric    ai^U'  hat  das  Urtheil  der  Aerxte  über  das  Verhältniss  zwi- 
•<^hen  den  BronchiaUjlntungen  und  der  Lungentul>erculo«e  vielfach 
1^         '     und  zur  Entstehung  von  Uebertreibuugen  und  falschen  Vor- 
ji'n  Veranlassung  gegeben. 
Viele  Aerzte  nehmen  keinen  Anstand,  jedes  abuudante  Blut- 
.'prtea,   auch  wenn    demselben    keine    snbjectiven    und    ol>jectiven 
Ipyttiptome  einer  Lungenkrankbeit  vorhergegaiigi^n  sind,  als  ein  fast 
ichrTfs  Kennzeichen  einer  Ivegonneneu  oder  beginnenden  Tubercu- 
zu  betrachten  und  namentlich  in    solchen   Fallen,   in    welchen 
Id  nach  feiner  Haemoptoe  die  Zeichen    der  Ltmgensch windsucht 
Tage  treten,  mit  voller  Zuver^^icht  anzunehmen,  dass  die  Hae- 
moptoe bereits  durch  das  Vorhandensein    oder   durch   die  Ablage- 
Ög  von  Tuberkeln  in  den   Lungen   hervorgerufen  sei. 

Ich  muKs  diespu  —  für  die  Kranken  gefährlichen  und  durch- 
unberechtigten —  Auffassungen  entschieden  entge^eutreteu. 
inögcn  einzelne  Fälle  vorkommen ,  in  welchen  sich  Tuberkeln 
er  Entzündungsprozesse  der  Lunge  iu  so  latenter  Weise  ent- 
cbeln,  dass  an  den  betreffenden  Individuen  keine  Krankhelts- 
oheinungen  zu  bemerken  sind,  hie  sie  von  einem  Anfall  von 
^aemoptoe  oder  Pneumnrrhagie  heimgesucht  werden  —  aber  solche 
ille  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  weder  Husten, 
li  Kurzathmigkeit,  noch  andere  Symptome  eines  Lungenleidens 
a  ersten  Anfall  von  abundantem  Blutspeieu  vorhergingen,    sind 
nii©    Lungen  zur  Zeit  der  Bronchial blutung  noch  frei    und    keines* 
^egs  der  Sitz  einer  latenten  Tuberculose. 

Da  solche  Kranke  nur  selten  während  des  Blutspeiens  sterben, 
W  man  allerdings  nicht  häufig  Gelegenheit,  durch  die  Section 
A'^U  Sachverhalt  zu  controliren.  Indessen,  wenn  man  die  in  der 
Utenitur  zerstreuten  Sectionsberichte  sammelt  und  ihre  Resultate 
rergleicht,  wird  mau  sich  überzeugen,  dass  dieselben  in  der  That 
dift Itichtigkeit  der  obigen  Behauptung  bestätigen-  Ich  selbst  habe 
«^  wiederholten  Malen  bei  der  Section  von  Individuen,  welche 
^ihrcnd    einer     in    Mitten    vollen     Wohlbefindens    eingetreteneu 

RlfBA^ar,  PalbolOKl«.  T.  Aufl.  t.  11 
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Pneumorrhagie  gestorben    waren,    in    den    Lungen    keine    Spuren 

einer  Tuberculose  oder  eines  anderen  destruirenden  Prozesses  vor- 
gefunden. 

In  gleicher  Weise  sprechen  die  ziemlich  zahlreichen  Fälle, 
in  welchen  Personen,  nachdem  sie  einen  oder  mehrere  Anfälle  von 
Pneumorrhagie  überstanden  haben,  wieder  ebenso  gesund  werden, 
als  sie  vorher  gewesen  sind  und  oft  sogar  ein  hohes  Alter  errei- 
chen, ohne  dass  nach  ihrem  Tode  in  den  Lungen  die  Zeichen  einer 
erloschenen  Tuberculose  vorgefunden  werden,  für  das  keineswegs 
80  seltene  Vorkommen  von  abundanten  Bronchial blutungen  ohne 
schwere  Erkrankungen  des  Lungengewebes, 

Dass  endlieh  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  unmittelbar 
nach  einem  Anfall  von  Haenioptoe  oder  Pneumorrhagie  die  ersten 
Zeichen  der  Lungenschwindsucht  zu  Tage  treten,  in  der  Regel  die 
Bronchialblutung  der  Erkrankung  der  Lunge  vorausgeht,  steht  mit 
der  Laf?mtr'schen  Lehre,  welcher  die  Mehrzahl  der  heutigen 
Aerzte  unbedingt  anhangt,  am  Meisten  im  Widerspruch.  Nach 
der  Laennecschen  Ansicht  gibt  es  nur  eine  Art  von  Schwind- 
sucht ,  die  tuberculose  Schwindsucht.  Da  Bronchialblutungen 
niemals  zu  einer  Ablagerung  von  Tuberkeln  führen  können,  muss 
ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  einer  Bronchialblutung 
und  einer  auf  dieselbe  folgenden  Lungenschwindsucht  durchaus  in 
Abrede  gestellt  werden,  Schliessen  sich  also  unmittelbar  an  eine 
Haemoptoe  oder  Pneumorrhagie  die  ersten  Zeichen  einer  Lungen- 
schwindsucht an,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  vor  dem 
Eintritt  der  Blutung  oder  gleichzeitig  mit  derselben  eine  Ablage- 
rung von  Tuberkeln  in  die  Lunge  erfolgt  isL**  —  Diese  SchliiBse 
sind  congequent,  aber  sie  sind  falsch,  weil  sie  von  der  unrichtigen 
Voraussetzung  ausgehen,  dass  eine  Ablagerung  von  Tuberkeln  allen 
Formen  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  liege.  Eine  vorur- 
theilsfreie  und  genaue  Beobachtung  solcher  Kranken,  welche  ohne 
alle  Vorboten  und  zuweilen  in  Mitten  strotzender  Gesundheit  von 
Haemoptoe  oder  Pneumorrhagie  befallen  wurden,  sich  von  diesem 
Anfall  nicht  wieder  erholten  und  nach  wenigen  Monaten  an  einer 
Phthisis  florida,  einer  ,,galoppirenden  Schwindsucht",  zu  Grunde  gin- 
gen ,  hat  mich  gelehrt,  dass  diese  Kranken  fast  niemals  einer  Lun- 
gentube rcul  ose  im  engeren  Sinne^  sondern  in  der  Regel  einer  Form 
der  Lungenschwindsucht,  welche  bisher  zu  wenig  beachtet  ist^  und 
zu  welcher  die  Bronchialblutung  —  trotz  des  LaennecBchen  Wider- 
spruchs —  in  directer  Weise  den  Grund  gelegt  hat,  erliegen. 
Bleibt  bei  einer  Bronchial blutung  geronnenes  Blut  in  den  Bron- 
chien oder  in  den  Alveolen  zurück,  so  wirkt  es  ebenso  als  ein 
Entzündungsreiz  auf  seine  Umgebung  ein,  wie  der  geronnene  In- 
halt einer  Vene,  ein  Thrombus,  als  Entzündungsreiz  auf  die  Ve- 
nenwand einwirkt.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  brouchiti- 
schen  und  pneumonischen  Prozesse  können  verschiedene  Ausgänge 
nehmen  (siehe  §,  3.).    Ein   keineswegs  seltener  Ausgang  derselben 
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igt  der,  'dass  sowohl  das  geronnene  Blut,  als  das  entzündete  Lim- 
geßgewebe  eine  käsige  Umwandlung  und  später  einen  Zerfall  er- 
fährt. Diesen  pathologisch -anatomischen  Vorgängen  entspricht  ge- 
QAU  das  Krankheiiebild ,  unter  welchem  die  Lungenschwindsucht 
m  Terlaufen  pflegt,  wenn  bis  dahin  kräftige  und  gesunde  Mensclien 
mmuttelbar  nach  einer  Bronchialbhitung  von  derselben  befallen 
werden  und  in  wenigen  Monaten  der  Krankheit  erliegen. 

Ich  will  scbliessiich  erwähnen ,  dass  auch  solche  Bronchial- 
bhtuagen,  welche  sich  im  Verlauf  einer  schon  bestehenden  Lun- 
geiiÄcbwindsucht  ereignen,  in  der  beschriebenen  Weise  zu  chro- 
nischen Pneumonieen  und  zu  einem  Zerfall  des  Luugengewebes 
I  fuhren,  und  dadurch  den  tÖdtlichen  Ausgang  beschleunigen  kön- 
nen, —  Die  Thatsache,  dass  eine  im  Verlauf  einer  Pneumonie 
antretende  Ilaemoptoe  ein  gefährliches  Ereigniss  ist,  und  dass  die 
Krankheit  oft  unmittelbar  nach  demselben  schnelle  Fortschritte 
laacbt,  wird  von  den  Aerzten  allgeraein  anerkannt,  aber  in  der 
Regel  falsch  gedeutet*  Die  gewöhnliche,  aber  gewiss  nur  äusserst 
selten  zutreflfende  Erklärung  jener  Thatsache  ist  die,  dass  ein  Nach- 
schub von  Tuberkeln  erfolgt  sei,  welcher  einerseits  die  Bronchial- 
Uütung  hervorgerufen,  andererseits  den  schnelleren  Verlauf  der 
Phthisis  verschuldet  habe.  — 
Da  meine  Ansichten  über  das  Verhältniss  zwischen  den  Bron- 
walblutungen  und  der  Lungenschwindsucht  in  mancher  Beziehung 
^Oö  den  herrschenden  Ansichten  abweichen,  will  ich  dieselben  noch 
«itunal  kurz  und  übersichtlich   in   folgende  Satze  zusammenfassen* 

1.  Abündante  Bronchial blutungen  kommen  häufiger,  als  man 
-  ^wohnlich  annimmt,  bei  solchen  Leuten  vor,  welche  weder  zur  Zeit 
^^der  Blutung  schwindsüchtig  sind,  noch  später  schwindsüchtig 
|B  Verden. 

2.  In  vielen  Fällen  gehen  abündante  Blutungen  der  Bronchial- 
^bleimhaut  dem  Beginn  der  Lungenschwindsucht  vorher,  ohne 
die«  ein   genetischer   Zusammenhang   zwischen    der   Blutung    und 

^^der    Erkrankung   des    Lungengewebes   besteht.   —    Hier    Btammen 
^V^^icle  Vorgänge   aus  derselben  Quellet  aus  der  gemeinschaftlichen 

AöJage  dej  betreflfenden  Kranken  für  Bronchial  blutungen  einerseits 

ttad  für  die  Lungenschwindsucht  andererseits. 

3.  Blutungen  der  Bronchialschleimhaut  gehen  der  Entwicke- 
lung  einer  Lungenschwindsucht  vorher  und  stehen  mit  derselben 
^  genetischem  Zusammenhange,  indem  die  BronchialWutung  zu 
'^Chronischen   Entzündungsprozessen   des  Lungengewebes    mit    dem 

^_  Auagiudg  in  Zerstörung  desselben  führt. 

^m         A*     Bronchialblutungen  ereignen   sich   noch   häufiger,   als  aie 
^f  dftr  Lungenschwindsucht  vorhergehen,  im  Verlaufe  einer  schon  be- 
V  •übenden  Lungenschwindsucht;  sie  treten  ^ — aber  nur  in  seltenen 
Fillen  —  schon  zu  einer  Zeit  auf,  in  welcher   die  Lungenkrank- 
heit noch  latent  ist. 

5.     Bronchialblutungen,  welche  sich  im  Verlauf  einer  Lungen- 

11* 
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Schwindsucht  ereignen,  können  den  todtlichen  Ausgang  diese 
Krankheit  dadurch,  dass  sie  zur  Entstehung  chronisch  destruiren 
der  Entzündungsprozesse  Veranlassung  geben,  beschleunigen. 

$.  2.    Anatomischer  Befand. 

Man  findet  in  der  Leiche  von  Kranken,  welche  an  Bronchial 
blutungcn  gestorben  sind,  die  Luftwege  in  verschiedenem  Mass 
und  in  verschiedener  Ausbreitung  mit  geronnenem  oder  flüssigei: 
Blute  erfüllt.  Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  gleichmässig  dunkel 
roth  tingirt,  da  auch  Blut  in  ihr  Gewebe  ergossen  ist,  geschwelil 
aufgelockert,  blutet  beim  Druck.  In  anderen  Fällen  aber  schein 
der  ganze  Inhalt  der  Capillaren  entleert  zu  sein,  die  Schleimhan 
erscheint  blass  und  blutleer.  Eine  mechanische  oder  ulcerose  Tren 
nung  als  Quelle  der  Blutung  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Die  Lungen  selbst  sind  an  solchen  Stellen ,  an  welchen  da 
Blut  in  die  Alveolen  herabgeflossen  ist,  mehr  oder  weniger  rot! 
gefirbt  und  gleichzeitig  schwerer  und  dichter.  Wenn  die  Bron 
chien  noch  mit  grosseren  Mengen  eines  blutigen  Inhalts  angef&ll 
sind,  wird  die  Luft  gehindert,  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  an 
den  Alveolen  zu  entweichen,  und  die  Lungen  bleiben  in  Folge  deasei 
gedunsen.  Ist  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten,  so  finde 
man  in  allen  Organen  hochgradige  Anaemie. 

In  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  längere  Zeit  nach  den 
Aufhören  der  Blutung  erfolgt  ist,  findet  man  entweder  keinerle 
Residuen  der  Blutung  in  den  Lungen  —  und  dies  ist  wohl  dei 
häufigste  Fall  —  oder  man  findet  die  Zeichen  chronischer  Entzün 
düngen  in  verschiedenen  Stadien,  welche  man  aber  nur  dann  mi 
der  Blutung  in  Verbindung  bringen  darf,  wenn  man  gleichzeitig 
in  den  Bronchien  mehr  oder  weniger  zerfallene  und  in  Fettmet» 
morphose  begriffene  Blutgerinnsel  antrifft.  Ich  habe  einen  Fal 
aus  meiner  Klinik,  in  welchem  der  anatomische  Befund  den  gan- 
zen Vorgang  in  höchst  frappanter  Weise  zur  Anschauung  brachte 
und  in  welchem  sich  in  den  Bronchien  Gerinnsel  fanden,  weicht 
durchaus  das  Ansehen  älterer  Venenthromben  hatten,  in  einer  Dis- 
sertation publiciren  lassen*). 

$•  3.     Sjmftome  and  Yeriaaf. 

Die  Beimischung  einer  geringen  Menge  von  Blut  zum  katarr« 
haiischen  Auswurf  („einzelne  Aederchen,  welche  denselben  durch- 
ziehen**) ist  ein  ebenso  häufiges  als  gefahrloses  Symptom.  Aucl 
die  etwas  grössere  Menge  theils  reinen  Blutes,  theils  blutigen 
Schleimes,  welche  zuweilen  nach  dem  Einathmen  scharfer  Dämpf« 
oder  nach  anderen  heftigen  Reizungen  der  Luftwege  und  nocl 
häufiger  bei  hochgradigen  Stauungs-Hyperaemieen  im  Verlauf  voo 


*}  Ueber  das  Verbältniss  der  Bronchial-  and  Lungenblutungen  zur  Lungenschwind 
jBCbt.     laaugui-al-Dissertation  von  Dr.  Büryer,     Tübingen  1864. 
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fl^nkrankheiten    ausgeworfen  werden,  haben    selten  rnste  Bedeu- 
tung und  bringen  die  Kranken  nicht  leicht  in  Gefahr. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  den  oft  sehr  massenhaften 
Wpillaren  Blutungen,  welche  wir  von  einer  abnorra  gerinofen  Wi- 
der stand  isfahigkeit  der  Capillarwände  gegen  den  Druck  ihres  In- 
hwklteB  abgeleitet  haben,  und  welche  man  gewöhnlieh  allein  im  Äuge 
t,  wenn  man  je  nach  der  Menge  des  entleerten  Blutes  die  Aus- 
tick«} ^ Blutspeien  (Haemoptoe),  Bluthusten  iHaemoptysis),  Blut- 
jtiirx  (Pneumorrhagre)"  gebraucht,  liier  kann  der  aufmerksame 
r3£t  bei  Kranken  mit  dejn  in  §.  L  ausfuhrlich  geschilderten  Habi- 
8,  zumal  wenn  dieselben  besonders  häufig  an  Nasenbluten  gelitten 
d  zeitweise  über  Herzklopfen  und  Oppression  auf  der  Brust  ge- 
haben, oft  lange  den  Eintritt  eines  Bluthustens  vorhersa- 
Nur  zuweilen  indessen  gehen  dem  Anfall  selbst  eigentliche 
orhoten^  Getuhle  von  Beengung  auf  der  Brust  vorher,  weit  häu- 
figer tritt  das  lange  gefürchtete  Blutspeien  schliesslich  unerwartet 
nd  überraschend  auf;  die  Kranken  haben  das  Gefühl ,  als  quelle 
fine  warme  Flüssigkeit  unter  dem  Stern  um  in  die  Höhe,  bemer- 
ken einen  fremden,  süssHchen  Geschmack  im  Munde,  räuspern  sich 
ood  nun  entdecken  sie,  dasa  sie  reines  Blut  oder  blutigen  Schleim 
auÄwerfen,  „dtiss  sie  Blut  speien".  Sofort  pflegt  diese  Wahrneh* 
laung  selbst  auf  die  unerschrockensten  Individuen  einen  äusserst 
Dtederschlagenden  Eindruck  zu  machen.  Der  mephistophelische 
An^gpruch :  ^Blut  ist  ein  ganz  besonderer  Saft"  tritt  hier  in  sei- 
ner ganzen  Wahrheit  hervor.  So  wenig  Blut  sie  jetzt  verloren 
k«ben.  so  findet  mau  sie  häufig  witternd,  bleich,  einer  Ohnmacht 
ihe.  Bald  nachdem  das  erste  Blut  durch  Räuspern  entfernt  ist, 
itt  Kitzel  im  Halse,  Keiz  zum  Husten  ein;  man  hört  auch  wohl  ein 
'"obee,  feuclites  Rasseln,  ein  Kochen  auf  der  Brust;  dann  erfolgen 
irze,  volle,  sich  leicht  lösende  Hustenstösse,  mit  welchen  schau- 
riges, hellrothes  Blut  oft  gleichzeitig  aus  Mund  und  Nase  her- 
•rstürzt.  Zwischen  den  einzelnen  Hustenstössen  liegen  kurze  Pau- 
-n,  in  welchen  sich  von  Neuem  Blut  zu  ergiessen  und  anziisam- 
D*eln  scheint,  und  so  werden  oft  in  kurzer  Zeit  grosse  Massen  des- 
^Iben  ausgeworfen  (die  Menge  des  ausgehusteten  Blutes  variirt 
*ri  einigen  Unzen  bis  zu  einem  Pliinde  und  darüber).  Der  be- 
-Hriebene  Anfall  pflegt  nach  einer  halben  Stunde,  zuweilen  früher, 
Uiweilen  erst  nach  mehreren  Stunden  sich  zu  verHeren.  Der  dann 
isgeworfene  Schleim  ist  zwar  noch  blutig  gefärbt  und  mit  Blut 
^ifiischt,  aber  der  Auswurf  besteht  nicht  mehr  aus  reinem  Blut  — 
den  seltensten  Fallen  bleibt  es  aber  bei  einem  Anfall  von  Hae- 
koptoe,  fast  immer  wiederholt  sich  derselbe  nach  mehreren 
Stunden  oder  am  anderen  Tage  „trotz  der  sorgföltigsten  Behand- 
iiig"^  (f);  ja  bei  Weitem  in  den  meisten  Fallen  folgen  noch  am  zwei- 
en lind  dritten  Tage  oder  wahrend  einer  ganzen  Woche  neue 
,  Attaquen,  bis  endlich  der  Kranke,  bleich  und    blutleer   geworden^ 
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für  diesmal  vom  Blutspeien  befreit  ist  und  oft  für  Monate,  aellMt 

für  Jahre  befreit  bleibt. 

In  der  angegebenen,  ja  in  den  meisten  Fällen  in  auffallend 
gleicher  Weise  pflegt  die  Broncho-Haemorrhagie  zu  verlaufen,  mag 
sie  im  Verlauf  einer  Lungenschwindsucht  oder  bei  Individuen,  de- 
ren Lungen  frei  von  Tuberkeln  und  anderen  Krankheitsprosessea 
sind,  auftreten.  —  Nur  selten  bedroht  sie  direct  das  Leben.  Es  ist 
wichtig  zu  wissen,  dass  die  meisten  Kranken  trotz  einer  extremen 
Hinfälligkeit,  trotz  einer  Neigung  zu  Ohnmächten  und  trotz  an- 
derer Zeichen,  welche  ein  nahes  Ende  furchten  lassen,  den  An- 
fall überstehen.  —  Noch  häufiger,  als  durch  Verblutung,  er£>Igt 
der  Tod  durch  Verstopfung  der  Bronchien  und  unvollständige 
Respiration. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  in  dea 
meisten  Fallen,  mit  Ausnahme  von  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
feuchten  Rasselgeräuschen,  negative  Resultate  und  es  ist  unvorsich- 
tig und  unpraktisch,  die  Kranken  durch  wiederholtes  und  rück- 
sichtsloses Percutiren  und  Auscultiren  aufzuregen.  Gelangt  so  viel 
Blut  in  die  Alveolen,  dass  grossere  Abschnitte  der  Lunge  lufUeer 
werden,  so  ist  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Percussionsschall 
leer  und  dumpf  und  das  Athmungsgeräusch  abgeschwächt  und  un- 
bestimmt oder  bronchial. 

In  vielen  Fällen  erholen  sich  die  Kranken,  nachdem  noch  sie 
längere  Zeit  kleine  Parzellen  blutigen  Schleimes  und  geronnenen 
Blutes  ausgeworfen  haben,  schnell.  Hat  das  Blut  in  einem  Bron- 
chus stagnirt,  welcher  durch  dasselbe  verschlossen  und  für  den  Zu- 
tritt der  Luft  unwegsam  war,  so  hat  es  nicht  eine  hellrothe,  son- 
dern eine  dunkle,  schwärzliche  Färbung. 

Bei  den  meisten  Kranken,  auch  bei  solchen,  welche  sich  von 
einer  Bronchialblutung  schnell  und  vollständig  erholen,  wird  man 
bei  genauer  Beobachtung  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Haemo- 
ptoe  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  entzünd- 
lichen Reizung  der  Lunge  und  der  Pleura  wahrnehmen. 
Ich  habe  wenigstens,  seitdem  ich  auf  das  Vorkommen  dieser  con- 
secutiven  Pleuropneumonieen  aufmerksam  geworden  bin,  fast  in 
allen  Fällen  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  einer  Haemoptoe 
eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  Pulsfrequenz,  gestörtes 
Allgemeinbefinden,  mehr  oder  weniger  heftige  stechende  Schmer- 
zen in  den  seitlichen  Regionen  des  Thorax  und  oft  auch  eine 
schwache  Dämpfung  oder  Reibungsgeräusche  und  feinblasige  Kas- 
selgeräusche coDstatiren  können.  Selbst  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen längere  Zeit  seit  dem  Eintritt  der  Haemoptoe  verstrichen 
war,  ist  es  mir  meist  gelungen,  durch  ein  sorgfältiges  Examen  zu 
ermitteln,  dass  sich  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Blutung  mehr 
oder  weniger  deutliche  Zeichen  einer  entzündlichen  Reizung  der 
Respirations-Organe  eingestellt  hatten.  Es  ist  mir  unverständlich, 
dass  diese   fast   constanten   Folgezustände   der  Bronchialblutungen 
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80  wenig  Beachtung  gefanden  haben  und  daas  sie  in  den  einachla^ 
pgen  Werken  fast  nirgends  erwähnt  werden. 

Der  hei  Weitem  häufigste  Ausgang  dieser  consecutiven  Ent- 
rnndangen  ißt  der  in  Z er th eilung.  Oft  verlieren  sich  schon 
nach  wenigen  Tagen  alle  Symptome,  und  der  Kranke  tritt,  wie 
gesagt,  in  die  volle  Reconvalescenz. 

In  anderen  Fällen  hält  die  Steigerung  der  Korpertemperatur 
oad  der  Pulsfrequenz  längere  Zeit  an.     Auch  das  Allgemeinbefin- 
i]      den  bleibt  entsprechend  dem  fortbestehenden  Fieber  beeinträchtigt, 
BEbeoso  dauern  leichte  Schmerzen  auf  der  Brust,   welche  von  den 
^»Kranken   in    der  Regel   als  Rheumatismen   gedeutet  werden,   fort. 
IKe  Respiration    bleibt  beschleunigt,  die  Kranken  husten  und  wer- 
fen  schleimig  -  eiterige  Sputa  aus.     Findet  man  neben  diesen  Sym- 
ptotnen  an   einer  Stelle  des  Thorax  den  Percussionsschall  leer  und 
gedämpft,    das   Athmungsgeräusch   unbestimmt  und  abgeschwächt, 

»und  werden  die  Kranken  sichtlich  magerer  und  elender,   so   liegt 
der  Verdacht,  dass  in  ihrer  Lunge  ein  destruirender  Prozess  Platz 
g^riffen    habe,  und  dass  sie   an    Lungenschwindsucht   zu    Grunde 
gehen   werden ,  überaus   nahe ,   aber  man  darf  die  Hoffnung  nicht 
lufgeben.   —   In    vielen    solchen  Fällen    verliert  sich  nach    einigen 
Wochen  das  Fieber,  auch  die  Schmerzen,  die  Kurzathmigkeit,  der 
Husten  und  Auswurf  hören    auf,    es    ist   den  Kranken   zu  Muthe, 
n^le  ob  sie  eine  schwere  Krankheit  überstanden  hätten**.     Sie  er- 
fcolen  sich  schnell  und  vollständig.    Die  physikalische  Untersuchung 
»Weist  eine  eingesunkene  Stelle  ani  Thorax,  und  im  Umfang  dersel- 
Hbeti   einen   etwas   leeren   und   gedämpften  Percussionsschall,   sowie 
H  geschwächtes  Athmungsgeräusch  nach.      Die  Pneumonie   hat   den 
"Ausgang  in  Verödung  und  Verschrumpfu  ng  des  entzün- 
deten Lunge  nabschnitt  es  genommen,  —  In  der  früher  erwähn- 
^len  Dissertation  sind  zwei  derartige  Fälle,   von  welchen   der   eine 
einen  meiner  früheren  Assistenten  betrifil,  genau  beschrieben,  und 
&h  habe  seit  jener  Zeit  durch  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtung 
8tt  diesen  Ausgang  als  einen  sehr  häufigen  kennen  gelernt. 

Tritt  im  Verlaufe  der  chronischen  Pneumonie,  welche  auf  eine 
Kidante  Bronchialblutung  gefolgt  ist,   keine  Wendung  zur  Bes- 
ag ein,  werden  die  Kranken    im  Gegentheil   durch   das    huch- 
P*Ädige  Fieber   mit   abendlichen  Exacerbationen    und    abundanten 
^achtfich weissen    mehr   und   mehr   consimiirt,    wird    der   Auswurf 
f^tiihlicher  und  purulenter,  lässt  sich    eine  Bildung   von  Cavernen 
Paysikalisch  nachweisen,   so  dürfen  wir  schliessen,   dass  die  cbro- 
*8che  Pneumonie  den  Ausgang    in    eine    käsige  Umwandlung 
id  in    Zerfall   des   entzündeten  Lungengewebes   genom- 
men habe. 

Wir  wollen  schliesslich  noch  einmal  erwähnen,  dass  Individuen, 
Welche  eine  abundaute  Bronchialblutnng  überstanden  haben,  auch 
weoD  die  Blutung  selbst  keine  schlimmen  Folgen  hinterlassen  hat, 
üHd  wenn  sie  sich  von  derselben  vollständig  erholt  haben,  in  Ge- 
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fahr  sind,  früher  oder  später  an  Limgentuberculose  oder  Lungen 
fichwindeueht  zu  Grunde  zu  geben. 

Blutungen  aus   der  Bronchialsch leim  haut   werden    nicht  s€ 
mit  Nasenbluten  verwechselt,  zumal  wenn  letzteres  aus  den  hint 
ren    Partieen    der   Nase  erfolgt,   oder  wenn    die  Kranken    währen^ 
der  Blutung  auf  dem  Rüeken  liegen.    Hier  fliesst  Blut  in  den  Pha 
rynx,  gelangt  in  den  Kehlkopf  und  wird  nicht  selten  zum  grÖsgten 
Entsetzen  der  Kranken    und    der    Angehörigen    mit  Räuspern    und 
Husten  ausgeworfen.    Noch   ehe  der  Arzt  erscheint,  sind  die  obli* 
gaten   Mengen   von    Koch.salx    und    Essig   dargereicht,    und   es  ist 
wichtig,   dass  der  Arzt   in    der  allgemeinen  Bestürzung   ruhig  die 
Nase    untersucht,  das  Zahnfleisch  und    den  Gaumen  inspicirt,  und 
sich    genau    erkundigt,   ob  der  Kranke   nicht  am  Abend  zuvor   an 
Nasenbluten  gelitten  hat,   damit  er  nicht  in  Täuschungen  verfallt. 

Auch  von  Magenblutungen  kann  die  Diagnose,  zumal  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  Quelle  eines  vor  Jahren  eingetretenen  Blut- 
sturzes festzuRtellen,  Schwierigkeiten  haben.  Häufig  reizt  der  Hu- 
sten bei  der  Haemoptoe  zum  Würgen  und  Brechen,  oder  es  wird 
Blut  verschluckt  und  spater  ausge!irochen;  umgekehrt  wird  stür- 
misches Bliitbrechen  fast  immer  von  Husten  hegleitet,  da  geringe 
Mengen  von  Blnt  in  den  Kehlkopf  gelangen,  und  keineswegs  wisset 
daher  die  Kranken  io  allen  Fälleu  genau  anzugeben,  ob  sie  Blut 
gehustet  oder  Blut  gebrochen  haben.  Wir  werden  auf  die  Unter- 
scheidung beider  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Magenblutung 
näher  eingehen  und  beraerkeix  nur,  dass  man  erstens  zu  fragen  hat, 
ob  Husten  zum  Breclien  oder  Brechen  zum  Husten  getreten;  dass 
man  zweitens  genau  ermitteln  muss,  ob  kardialgisehe  Beschwerden 
dem  Blutsturz  vorhergegangen  sind  oder  nicht.  Man  forsche  drit- 
tens genau,  ob  auf  den  Blutsturz  schwarzer,  tbeerartiger  Stuhlgang 
gefolgt,  oder  ob  in  den  nächsten  Tagen  blutig  gefärbter  Schleim  aus- 
geworfen worden  ist  Hat  man  noch  Gelegenheit,  das  auegeworfene 
Blut  zu  untersuchen,  so  ist  das,  welches  aus  den  Luftwegen  stammt, 
meist  hellrtith  (s.  oben),  schaumig,  reagirt  alkalisch;  bildet  es  einen 
Blutknchen ,  so  ist  dieser  weich  und  specifisch  leicht,  da  er  Luft- 
blasen einschliesst.  Das  ausgebrochene  Blut  dagegen  ist  bis  auf 
die  Fälle,  in  welchen  eine  grosse  Arterie  des  Magens  arrodirt  wurde, 
dunkel,  selbst  schwärzlich;  es  sind  demselben  nicht  Luftblasen,  son- 
dern Sjieisereste  beigemischt;  es  reagirt  meist  sauer,  der  Blutku-^_ 
eben,  wenn  sich  ein  solcher  bildet,  ist  fest  und  schwer    ^  ^^M 

Wir  miissen  schliesslich  einige  Worte  über  die  Unterscheidung 
der   capillären    Blutungen    der  Bronchiulscbh'injhaut    vou    den    der 
Verletzung  grösserer,    in  den   Wänden  von  Caverncn    verlaufender 
Gefasse  stammenden  Blutungen  hinzulugen:    Von  raanehen  Autorea,^— 
wird    zwar   zugegeben,   dass  Blutungen    massigen  Grades,    wie   si^^| 
der  Haemoptoe  oder  Haemoptysis  zu  Grunde  liegen ,  in  der  Regel^ 
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ftU9  den  Capillaren  der  Bronchialschleimhaut  süiromen,  dagegen  aber 
behauptet,  dass  alle  abimdaotcn  Blutiiiijsjen,  welche  zu  Pneumorrha- 

fieen  ttihren,  aus  der  Ruptur  oder  Erosion  grösserer  Gefassstämme 
erforgehen.     Sie  siud  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansieht  so  sehr 
kber^eugt,   dasa   sie  von  allen  scheinbar  noch  so  gesunden   ludivi- 
iuetij  welche  eine  Pueumorrhagic  bekommen,  aunehmeu^  dass  die- 
dben   bisher   latent    gebliebene   Cavernen    in   den   Lungen    haben, 
)er  Einwand  ^   das8   ein   so    massenhafter  Blute rguss    nicht   fuglich 
js  den  Capillaren    der  Bronchialschleimhaut    stammen    könne,    ist 
nicht  ^tif'hbaltig,  da  die  capillaren  Bhitungea  aus  der  Nasensehleim- 
hatit  gar  nicht   selten   so   abundant   sind,    dass   sie    das  Leben   be- 
drohen,    und  da  eine  ähnlich  abundante  capilläre  Blutung  der  Bron- 
lialsohleimhaut,    wenn    sie  über  grössere  Strecken  derselben   ver- 
reitet  ist,    recht   wohl    so   viel   Blut   liefern    kann,   dass    mau    da« 
Bpeien  nicht  als  Haemoptoe,  sondern  als  Pnemnorrhagie  zu  taufen 
ßhtigt  ist,  abgesehen  davon,  dass  viele  Leute,  die  an  Bluthusten 
iden,  zu  Uebertreibungen  geneigt  sind  und  von  einem  ^Blutsturz", 
hoppenweise  ausgehustetem  Blute"  sprechen,  wo  die  Monge 
u    keineswegs   zu    diesem    Ausspruche    berechtigte.      Es   ist 
1  aubneidem  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  iu  allen  Fallen, 
in  welchen  schwere  und  abundante  Blutungen  aus  den  Luftwegen 
scheinbar  gesunde  Menschen  befallen,  Cavernen  in  der  Lunge  über- 
sehen sind,  und  es  wäre  sehr  auffallend,  w^enn  Blutungen  aus  kleinen 
latenten  Cavernen  um  Vieles  häufiger,  als  aus  grossen  erkennbaren 
Cavernen  erfolgten.     Endlich  iibcr  lässt  sich  direct  beweisen,  dass 
in  den   aieisten  Fällen   auch  das    bei   einer   Pneumorrhagie    ausge* 
T^orfene  Blut   nicht  aus  einem  grosseren  Gefasse,    wenigstens  nicht 
rwia  einem  Aste  der  Pulmonalarterie  stammt*  —  In  den  Aesten  der 
Pulmonal arterie,    welche   nach   Ro/iitounli/'e    elassischer  Schilderung 
0*^1  dfn    verschiedenen    Formen   der  Lunge nphthisis   in    der    Regel 
frühzeitig  obliteriren,  in  manchen  Fäjlen  aber  theils  durch  Arrosion, 
ttdk  durch  Ruptur   ihrer  Wände  eröfl'net  werden,   fliesst  das  am 
Meisten  venöse  dunkelste  Blut  des  ganzen  Körpers;  in  fast  allen 
I^'illcD   nicht    nur  von  Bluthusten,   sondern  auch  von  sogenanntem 
BlutÄturz  wird  dagegen   eine  aulTallend    hellrot  he   Bescha  ff  e  n  - 
«^it  des  Blutes  wahrgenommen,  und  man  legt  bei  der  Differen- 
Ual- Diagnose  der  Haemoptoe  und  Ilaemateraesis  auf  die  hellrothe 
^whe  des  aus  den  Lungen  und  den  Luftwegen  stammenden  Blutes 
"ösonderefi  Gewicht   (siehe   ol>en).     Nur   in   denjenigen    Fällen,    in 
''Jcben  grÖ88er<   Mengen  dimkeln  Blutes  ausgeworfen  werden,  darf 
^»ß  auf  die  Arrosion  oder  die  Ruptur  eines  Astes  der  Pulmonal- 
*ftf^rie  schliessen,  aber  diese  Falle,  von  denen  vm  höchst  frappantes 
**^i>>piel  aus  meiner  Klinik  pnblicirt  worden  ist*),  sind   verschwin- 
^'pod  selten,   gegen  diejenigen,   in  welchen  hellrothe«  Blut   ausge- 
worfen wird.     Diesels  hellrothe  Blut  kann   nur  aus  der  Bronchial- 
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einem  Aste   der  Bronchialarterie] 


Schleimhaut  oder  aUenfalls  aus 
oder  Piilmoiialvenen  stammen. 

%*  5.     Froi^tiasp. 

Die  Prognose  igt ,  wie  wir  sehen ,  was  die  momentane  Gefah 
anbetrifft,  gegenüber  den  scheinbar  so  bedrohlichen  Erscheinungen^ 
im  Ganzen  günstig.  Die  Prognose  quoad  yaletudinem  completam 
aber  ist  nach  Allem  im  höchsten  Grade  ungünstig*  Je  weniger 
intensive  Schädlichkeiten  auf  den  Kranken  eingewirkt  haben,  je  un- 
abhängiger von  Gelegen heitsureachen  der  Bluthusten  entstanden  ist, 
von  um  80  schlimmerer  Vorbedeutung  ist  derselbe.  Besser  ist  die 
Prognose,  wenn  directe  Läsionen  der  Broachialschleimhaut,  excessiv 
verstärkte  Herzthätigkeit  und  andere  schwere  Schädlichkeiten  eine 
hochgradige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  und  die  Ruptur 
von  Capillaren  hervorgerufen  haben,  und  wenn  diese  Schädlichkeiten 
'/AI  beseitigen  sind,  Unterdrückte  Menses,  unterdrückte  Haemorrhoi- 
den  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  diesen  SchädHchkeiten  ge- 
rechnet werden,  so  sehr  die  Kranken  geneigt  sind,  ihr  Blutspeien 
von  jenen  Anomal ieen  abzuleiten,  so  leicht  sie  sich  beruhigen,  wenn 
auch  der  Arzt  diese  Ansicht  theilt,  Bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  ist  das  Ausbleiben  der  Regel  Folge,  nicht  Ursache  der 
Krankheit,  und  dies  gilt  ebenso  von  etwaigen  Hacmorrhoidalblu- 
tungen,  welche,  vor  dem  Anfall  vorhanden,  während  oder  n 
demselben  ausgeblieben  sind. 


S.  9.     Ttifraple. 

Indicatio  causalis.  Hat  eine  hochgradige  Hyperaemie 
Bronchialschleimhaut  einen  wesentlichen  An t heil  an  der  Ent 
stehuDg  von  Bronchialblutungen,  oder  sind  diese  gar  allein  von  ver- 
mehrtem Seitendruck  abzuleiten,  dann,  aber  auch  nur  dann  kann 
die  Indicatio  causalis  eine  Vcnaesection  fordern.  In  den  mei- 
sten Fällen  hat,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  der  vermehrte  Sei- 
tendruck einen  nur  geringen  Antheil  an  der  Blutung;  diese  hört 
nicht  auf,  wenn  der  Seitendruck  vermindert,  wenn  die  Geßsse  leer 
und  der  Kranke  nahe  am  Verbluten  ist  Man  denke  nur  an  die 
wachsbleichen  Kranken  mit  Nasenbluten,  denen  man  einen  Tampon 
in  beide  Nasenlöcher  legt,  um  Herr  der  Blutung  zu  werden,  dann 
wird  man  bei  massig  verstärkter  Herzaction  die  Lanzette  im  Besteck 
lassen  und  den  Aderlass  auf  die  seltenen  Fälle  beschränken,  in  wel- 
chen Symptome  gefahrdrohender  Lungenhyperaemic  neben  und  trotz 
der  Blutung  bestehen.  Wenn  es  uns  nicht  gelang,  ftir  die  Dünn- 
wandigkeit und  Fragilität  der  Capillaren,  der  hauptsächlichsten 
Ursache  der  Bronchialblutungen,  eine  aetiologische  Erklärung  zu 
geben,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  der  Indicatio  causalis  meist 
nicht  zu  genügen  ist,  dass  der  haemorrhagischen  Diathese  durch 
rationell  specifische  Mittel  zu  begegnen  nicht  in  imserer  Macht 
steht.    Jedenfalls  ist  es  kaum  möglich,  wenn  Bluthusten  entstanden 
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jene  abnorme  Beschaffenheit  der  Capülarwände  schnell  zu  ver- 
lern; noch  eher  empfiehlt  sich^  Kranke^  bei  welchen  Bluthusten 
At,  oder  welche  einen  ersten  Anfall  glücklich  überstanden  haben, 
mit  besonderer  Sorgfalt  vor  alleu  Schädlichkeiten  zu  be- 
wahren^ welche  die  normale  Ernährung  beeinträchtigen 
konnten.  ^Einfache,  nahrhafte,  nicht  erhitzende  Kost,  massige  Kör- 
perbewegung in  freier  Luft,  sorgfaltiges  Reguliren  der  Darmfunction, 
Verbot  aller  Debauchen  in  Baccho  und  Venere,  Vermeidung  psychi- 
scher Aufregungen ;  bei  ausgesprochener  Armuth  des  Blutes  an  far- 
bigen Blutkörpern  Darreichimg  von  Eisenpräparaten,  der  Gebrauch 
von  Pyrmont,  Driburg,  Imnau  empfehlen  sich  von  diesem  Stand- 
punkte aus,  und  eine  Vernachlässigung  dieser  Ma«sregeln  ist  ein 
grober  Fehlen 

Die  Indicatio    morbi   verlangt   vor  Allem   ein   vorsichtiges 

Hierher  gehört  zunächst,  dasa  man  das  immer  sehr  auf- 
Gemüth  der  Kranken  beruhigt;  ja  es  empfiehlt  sich,  da 
die  Anfalle  von  Bluthusten  fast  immer  einige  Male  wiederho- 
len, ims  man  dem  Kraukeu,  um  ihn  vor  einem  neuen  psychischen 
Choc  zu  schützen,  geradezu  voraussagt,  „es  würde  noch  mehr  Blut 
kommen  ,**  dabei  aber  die  Möglichkeit  einer  Verblutung  bestimmt 
in  Abrede  stellt*  ja  es  ist  hier  gewiss  erlaubt,  den  Kranken  zu 
tiuachen,  die  Sache  scheinbar  leicht  zu  nehmen  und  selbst  die  Blu- 
tung als  einen  salutären  Vorgang  darzustellen,')  Bei  einigem  Ge- 
schick verlasst  der  Arzt  den  Kranken,  den  er  in  peinlichster  Un- 
ruhe antraf,  getröstet  und  beruhigt,  ein  gewiss  wichtiger  Erfolg. 
Man  sorge  ferner  für  ein  massig  kühles  Zimmer,  verbiete  alles 
warme  Getränk,  lasse  die  Speisen  abgekühlt  geniessen,  verbiete 
»Ufs  Sprechen,  ja  lasse  den  Kranken  den  Reiz  zum  Husten 
energisch  Vjekämpfen.  Das  Husten  beim  Blutspeicn  ist  ebenso  schäd- 
lich als  das  Schnauben  und  Wischen  an  der  Nase  beim  Nasen- 
bluten. Endlich  entferne  man  alle  die  Brust  druckenden  und  been- 
g^aden  Kleidungsstücke  und  lanee  den  Kranken  eine  halb  sitzende 
Stellung  im  Bett  einnehmen*  Das  kräftigste  Mittel,  um  die  Blutung 
ju  bekämpfen,  ist  die  Kälte;  man  wende  dieselbe  in  der  Form 
Umschläge,  bei  grosser  Heftigkeit  der  Blutung  in  der  Form 
_  »rener  Umschläge  an.**)  Daneben  lässt  man  Stückchen  Eis  ver- 
schlucken oder  reicht  kleine  Dosen  Fruchteis.  Endlich  wendet  man 
^6  Kalte  in  der  Form  von  Klystieren  an,  denen  man  von  Alters 
*^r  etwas  Essig  hinzusetzt.  Neben  der  Kälte  geniessen  eine  Reihe 
Toa  Substanzen  den  Ruf,  das  Blut  zu  stillen,  ohne  dass  man  sich 
*liege  Wirkung  physiologisch  erklären  könnte.    Hierzu  gehören  vor 


*)  leh  erinnere  hier  an  den  Emflasri  des  Besprecbeus,  j,Büd«en$"  auf  die  Fsydie 
*»«*  mUtelKar  auf  BlutuDgeii, 

■*)  Eine  2iiineme  fj<ier  kupferne  Wärmflüsrhe  fnUt  man  mit  Eis,  Salz  und  Walser, 
^^^}  sie  dAiiTi  ani'  eine  gnt  aus^^todrückte  Comprcisse,  in  welcher  bald  die  WasÄor- 
*"*t*i*lii.n  gefrieren,     Diem  Umschläge  siod  der  schweren  Eisblase    bei  Weftem   ^or- 
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Allem  zwei  Mittel:  das  Kochsalz  und  die  Sauren,  welche  auffal- 
lender Weise  ira  Uebermass  genossen  zu  scorbu tischer  Blutbe* 
schaffenheit,  zu  schlechter  Ernährung  der  Capillaren,  zu  Blutungen 
Veranlassung  geben.  Man  liisse  ininierhiu  die  Kranken,  sobald  sie 
Blut  husten,  einige  Theeloffel  oder  einen  Esslöffel  fein  gepulverten 
Kochsalzes  trocken  verschlucken;  noch  mehr  empfiehlt  es  sich, 
Schwefelsäure  od^r  Phosphnrsaure,  namentlich  da.s  Elixir  acidum 
Halleri,  zweistündlich  zu  10  Tropfen,  mit  hinlänglicher  Menge  von 
Wasser  gemit^cht,  dem  Kranken  zu  reichen.  Hieran  schliesst  sich 
eine  Reihe  anderer  blutstillender  Mittel,  deren  Wirksamkeit  nicht 
so  allgemein  anerkannt  ist,  als  die  der  Säuren,  und  welche  jeden- 
falls difierenter  sind  und  schon  deshalb  eine  geringere  Berücksich- 
tigung verdienen.  HieryAi  gehört  das  Plumbum  aceticum,  von  wel- 
chem namentlich  englische  Aerzte  behaupten,  es  gäbe  bei  inneren 
Blutungen  ^.nulluni  simile  aut  secundum";  das  Seeale  cornutum, 
das  Oleum  Tercbinthinae,  der  Balsamus  Copaivae,  die  Ratanhia 
und  andere  Mittel.  Wundef^Hch  eoiptiehlt  namentlich ,  das  Seeale 
cornutum  zu  gr.  v — x  pro  dosi  zu  reichen,  bis  sich  Prickeln  und 
Pelzigsein  in  den  Fingern  einstellt.  Eine  sehr  gebräuchliche  Formel 
bei  hartoäckigem  Rbithusten  ist:  Balsam.  C'opaiv. ,  Syrup.  baisam,, 
Aq,  Menth,  pipen,  Spir  vini  rectificatise.  ana  5j,  Spir.  iritr.  aeth.  3ft 
all©  2  —  4  Stunden  ^  Esslöflel.  Diese  differenten  Mittel  dürfen, 
wie  gesagt ,  nur  in  gefahrdrohenden  Fäl  1  e n  ange wen det  wer- 
den, und  man  vergesse  nicht,  wie  ohiunächtig  sich  alle  diese  stypti- 
schen  Mittel  bei  schwerem  Nasenbluten ,  wo  sie  doch  direct  auf 
die  blutende  Stelle  angewendet  werden,  zu  zeigen  pflegen.  Neuer- 
dings werden  Inhalationen  einer  Lösung  von  Ferrum  sesqui chloratum 
(9j  —  3j  aufjvj  Wasser)  als  ii heraus  wirksam  gegen  Haem<tptoe 
empfohlen.  Selbst  gefahrdrohende  Blutungen  sollen  meist  nach  4 — 5 
Minuten  mit  diesem  Verfahren  sistirt  werden.  Meine  eigenen  Er- 
falirungen  bestätigen  diese  Empfehlung  nicht. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdienen  endlich  die  Narkottca, 
Je  unruhiger  der  Kranke,  je  heftiger  sein  Husten,  um  so  dreister 
verordne  man  Opiate,  lasse  Abends  ein  Dotrer\mi'hes  Pulver  nehmen 
und  während  des  Tages  eine  Emulsion  mit  Tinctura  Opii  5  i^  oder 
Morphium  gr.  ^. 


C  a  p  i  t  e  1    VII. 

iuiis;riililiitiiii^ni    ohne    Kfrrrismii^    dfs    Pnreiichjii8     —     llaeinorrliii£;hehe 
liifarnf«   —   ietfta»»«ii  in  d*r  Lun^f. 

In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuchs  habe  ich  die  im 
Verlaufe  von  Herzkrankheiten  vorkommenden,  und  die  sogenannten 
metastatischeij  Infarcte  (siehe  uoten)  in  verscinedenen  Capitclu  ab- 
gehandelt, weil  ich  trotz  der  vollen  Uebereinstiramung  der  anato- 
mischen  Laesion   eine  Trennung   beider   Formen   wegen   der  Ver- 
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^  Gro«8€ 
■  die  E(i 


pchiedeuheit  ihrer  Grosse  und  ihree  Sitzes  und  bp^niulerB  "wegen 
der  TOD  mir  frülier  angenommenen  Verschiedenheit  ihrer  Entste- 
hnngsweise  für  geboten  hielt.  Durch  einen  Äussprueh  Hßl'if(WHkt/''&^ 
durch  eine  vortreffliche  Abhandlung  von  Ger/türdl^  und  besonders 
durch  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen,  welche  in  der  Disser- 
tation von  Dr.  //o//*)  publicirt  worden  sind,  habe  ich  mich  in- 
zwischen überzeugt,  dass  meine  frühere  Auffassung  irrthünilich 
gewesen  ist;  dass  die  nicht  einmal  constante  Verschiedenheit  der 
GrÄgse  und  des  Sitzes  keine  wesentliche  Differenz  darstellt,  und  dass 
die  Entstehungsweise  der  haemorrhagischen  Infarcte  bei  Herzkrank- 
ond  der  metastatischen  lutarcte  bei  Venenthrombosen  und 
iberischen  Verschwarungeu  oder  Verjauchungen  ein  und  die- 
'be  ist- 

|<  I.     Pilhoietiese  uiiif  Aetbbgle. 

Der  haemorrhagische  Infarct  entsteht  durch  eine  capilläre  Blu- 
tung,  welche   auf  einen    kleinen    scharf   begrenzten  Abschnitt   der 
Lunge,  in  vielen  Fällen   auf  einen    einzelnen    Lobulus    beschränkt 
I  hL   Döfi  Blut  ist  theils  in  das  Innere  der  Alveolen  und  der  Brun- 
cfaialonden,  theils  in  die  Interstiticn  derselben,  namentlich  zwischen 
jscheü   Fräsern,  welche  die  Lungenalveolen  umspinnen,  er- 
^^  ^    —    Das  Parenchym  der  Lunge  ist  durch   die  Blutung  nicht 
Wrrissen.     Die  scharfe  Begrenzung  des  haemorrhagisehen  Infarctes 
imt  darin  ihren  Grund,  dass  die  Blutung  immer  nur  von  den  Ca- 
pilkren,  welche  zu  dem  Stromgebiete  eines  bestimmten  Astes  der 
Lungenarterie  gehören,  ihren  Ausgang   nimmt.     Der  Umfang   des 
Capillären  Stromgebietes   einer  Arterie    hängt    von   der  Grosse   der 
Arterie  ab,  und  so  sind  haemorrhagische  Infarcte ,  welche  in)   Be- 
r<?iehe  grosserer  Aeste  der  Pulmonalarterie  entstehen,  umfangreicher 
JäJ«  solche,   welche    durch  eine   capilläre  Blutung    im  Stromgebiete 
ItJeioerer  Aeste  zu  Stande  kommen.  —  Da  die  Hauptüste  der  Pul- 
iJ'onalis    gleichzeitig    mit   den  grossen  Bronchien  in  den  Hilus  der 
age  ©intreten  und  sich  von  hier  aus,    durch    wiederholte  dicho- 
üe  Theilung  immer  kleiner  werdend,    gegen    die  Peripherie  hin 
^r35^eigen,    bis   endlich    jeder   kleine    Endast   in    einen    einzelnen 
>)>ulus  eintritt,  so  ist  es  klar,  weshalb  im  Innern  der  Lunge  zum 
*eil    umfangreiche  lufarcte   vorkommen,  während  die  Infarcte  an 
^^  Peripherie  constant  sowohl  die  Grösse,  als  die  keilförmige  Ge- 
*^lt  der  dort  gelegenen  Lobuli  einhalten. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  der  Arterienäste,  in  deren  Be- 
tet sich    ein    haemorrhagischer  Infarct   gebildet  hat,   findet   man 
denselben    Gerinnsel,    welche   das   Lumen    mehr   oder  weniger 
^Uständig  versch Hessen*  Bei  grösseren  Arterien  gelingt  dieser  Nach- 
l^^is  leicht,  bei  ganz  kleinen  ist  er  zuweilen  schwierig. 


Zur  Diagnose  des  baeiDorrbag^ischcn  Infaretes 
^Of./.    Tübingen  1865. 


inaugnnil^Dtesertatio»  von  Dr* 
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Dass  die  veratopfenden  Gerinnsel  sich  nicht  an  Ort  und  Stelle 
gebildet  haben,  sondern  dass  sie  ans  einer  entfernten  Provinz  des 
Korpers  kommen,  von  dort,  durch  den  Blutstrom  fortgerissen,  in 
die  Circulation  gelangt  und  endlich  in  einen  Ast  der  Pulmonal- 
arterie,  der  zu  enge  war,  als  dass  sie  ihn  passiren  konnten,  ein- 
gekeilt worden  sind,  ist  für  die  sogenannten  metasta tischen  Infarcte 
schon  seit  längerer  Zeit  allgemein  anerkannt.  Das  Verdienst  dieser 
wichtigen  Entdeckung  hat  sich  Virchow  erworben.  Dieser  geniale 
Forscher  brachte  kleine  Stückchen  Faserstoff,  Muskelfleisch,  Hol- 
lundermark  u.  s.  w.,  in  die  Jugularvenen  von  Hunden  ein  und  wies 
durch  die  Section  derselben  nach,  dass  jene  fremden  Korper  Aeste 
der  Lungenarterie  verstopft  und  hinter  der  verstopften  Stelle  zu 
haemorr hagischen  Infarcten,  lobularen  Pneumonieen  oder  kleinen 
Abscesaen  geführt  hatten.  Andererseits  gelang  es  ihm,  bei  der 
Section  von  Leichen,  in  deren  Lungen  die  so  eben  genannten  schon 
seit  lange  als  Metastasen  gedeuteten  Erkrankungsherde  gefunden 
wurden,  direct  nachzuweisen,  dass  die  zu  jenen  Herden  führenden 
Arterien  durch  einen  Fibrinpfropf,  welcher  unverkennbar  aus  dem 
zerfallenen  Thrombus  einer  peripherischen  Vene,  oder  durch  ein 
Partikelchen,  welches  unverkennbar  aus  einem  in  Verechwärung 
oder  Verjauchung  begriffenen  peripherischen  Gewebe  herstammte  — 
durch  einen  Embolus  verstopft  waren. 

Die  Lehre  von  der  Pyaeraie  und  Septichaemie  hat  in  neuester 
Zeit  mannigfache  Umwälzungen  erfahren,  aber  die  Abhängigkeit 
der  metastatischen  Infarcte  von  der  Aufnahme  grösserer  Gerinnsel 
oder  Gewebspartikel  in  den  Kreislauf,  die  Lehre  von  der  Embolie, 
ist  von  diesen  Umwälzungen  nicht  betroffen. 

Weshalb  die  metastatischen  Infarcte  in  der  Lunge  durch  solche 
Emboli  entstehen,  welche  aus  zerfallenden  Thromben  peripheri- 
scher Venen  oder  aus  verschwärenden  und  verjauchenden  Geweben 
peripherischer  Theile  stammen,  ist  leicht  verstandlich.  Wird 
ein  solcher  Embolus  von  seiner  Ursprungsstelle  durch  den  Blut- 
strom fortgerissen,  so  findet  er  auf  seinem  Wege  zum  Herzen,  da 
die  Veneu  immer  weiter  werden,  kein  Hinderniss,  er  gelangt  un- 
gestört in  das  rechte  Herz  und  in  die  Pulmonalartericj  und  wird 
erst  aufgehalten  und  eingekeilt,  wenn  er  in  einen  Ast  der  Pulmo- 
nalarterie  gelangt,  dessen  Lumen  enger  ist,  als  der  Umfang  des 
Embohis.  Aus  denselben  Gründen  ist  es  die  Regel,  dass  Emboli, 
welche  aus  den  Pfortaderwurzeln  stammen  oder  bei  Vergeh waruugs- 
und  Verjauchungsprozesaeu  des  Darmkanala  u.  s.  w.  in  die  Pfort- 
aderwurzeln gelangen,  die  sich  in  der  Leber  verzweigenden  Pfort- 
aderäste verstopfen  und  zu  Metastasen  in  der  Leber  fuhren,  und 
daas  Emboli,  welche  aus  der  Lunge  oder  dem  linken  Herzen  stam- 
men, Arterien  der  Milz,  der  Nieren,  des  Gehirns  u.  s*  w.  ver- 
stopfen. Wenn  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen,  wenn 
man  in  manchen  Fällen  Infarcte  in  solchen  Organen  beobachtet, 
in  deren  Arterien  der  Embolua  nur  gelangen  konnte^  nachdem  er 
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savor  die  Capillaren   eines  andern  Organs  passirt  hatte   (z.  B,  Li» 
fiu'cte  der   Leber    bei   Thrombosen   peripherischer    Venen),   so    er- 

Rheint  es  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  der  Embolus  an- 
ogs  klein  gewesen  ist,  dass  sich  aber  während  seiner  Circolation 
im  Bl«te  Fibrin  auf  ihn  niedergeschlagen  und  ihn  vergrössert  hat. 
Das  besonders  häufige  Vorkommen  von  haemorrhagischen  Infarcten 
in  den  Lungen  nach  SchädelTerletzungen,  welche  big  auf  die  Diploe 
gedrungen  sind,  hat  keinen  andern  Grund,  als  den,  dass  die  Venen 
der  Diploe,  weil  ihre  Wand  an  die  äussere  und  innere  Knochen- 
tafel des  Schädels  angeheftet  ist,  nicht  collabiren  können,  sondern 
klaffen,  wodurch  selbstverständlich  das  Eindringen  von  Gerinnseln 
erleichtert  wird» 

Auch  bei  den  haemorrhagischen  Lifarcten,  welche  sich  so  häufig 
1       im  Verlauf  von  Herzkrankheiten,    namentlich   von  Klappenfehlern 
H  der  Mitralis,   bilden,    hatte   man    das  Vorkommen   von  Gerinnseln 
^  in  den   zufuhrenden  Arterienästen  schon    vor   längerer  Zeit   beob- 
achtet   Aber  man  hatte  diese  Coraplication  sich  gewöhnlich  in  der 
I  Weise  erklärt,  dass  der  Austritt  von  Blut  in  die  Alveolen  und  ihre 
Interstitien  die  Capillaren  comprimirt   und  den  Abfiuss  des  Blutes 
2U  denselben  gehindert  habe^  und  dass  der  Inhalt  des  zuführenden 
Arteiienastes  in  Folge  der  so  entstandenen  Stagnation  geronnen  sei. 
Ich  gelbst  habe  früher  mich    in   diesem  Sinne   ausgesprochen,    ob- 
gleich ich  mir  nicht  verhehlte,  dass  die  hochgradige  Stauung  des 
Blutes  im  kleinen  Kreislauf,  von  welchem  ich  die  Entstehung  der 
haemorrhagischen  Infarcte  bei  jenen  Herzkrankheiten  ableitete,  die 
Beschränkung   der   capillaren   Blutung    auf  einzelne    umschriebene 
Herde  der  Lunge   vollständig   unerklärt  liess.   —   Ich   habe   mich 
jeUt  überzeugt,  dass  auch  die  haemorrhagischen  Infarcte  bei  Herz- 
*r:mltheiten ,  wie  dies  zuerst  von  Rokitamky  und  Gerhardt  behaup- 
*^t  und  nachgewiesen  worden  ist,  durch  Emboli  zu  Stande  kom- 
flien.    Die  Emboli,  welche  die  Aeste  der  Lungenarterien  bei  Herz- 
^ninkheiten   verstopfen,  stammen   nicht,   wie  die  Emboli   bei   me- 
'^^tatischen   Infarcten,    aus    dem    grossen   Kreislauf,    sondexn   aus 
Oem  rechten  Herzen,  namentlich  aus  dem  rechten  Vorbof,  in  wel- 
^M^b  sich  durch  die    beträchtliche  Verlangsam ung    der  Circulation 
^^^ftt  derbe  —  gewöhnlich  fest  zwischen  die  Trabekeln  eingefilzte  — 
''^rinnsel   bilden.     Wird   von   diesen  Gerinnseln   durch   den  Blut* 

I^^oni  ein  Partikel  abgerissen  und  fortgeschwemmt,  so  verstopft  es 
P^*en  Ast  der  Lungenarterie  und  es  entsteht  ein  haemorrhagischer 
^^ct»  Die  bei  Herzthrombosen  fortgeschwemmten  Fibrincoagula 
•>Mi  in  der  Regel  grösser,  als  die  aus  dem  grossen  Kreislauf  stam- 
^^ndea  Emboli,  Hieraus  erklärt  es  sich  in  einfacher  Weise,  wes- 
"•ib  sie  gewöhnlich  grössere  Aeste  der  Pulmonalarterie  verstopfen, 
*^d  weshalb  die  haemorrhagischen  Lifarcte  bei  Herzkrankheiten 
K^wöhnlich  umfangreicher  sind,  als  metastattsche  Infarcte,  ebenso, 
weshalb  erstere  häufig  im  Innern  der  Lunge  iu  der  Nähe  der 
Lungenwurzeln  gefunden  werden,  während   diese  iliren  Sitz  ge- 
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wohnlich  an  der  Peripherie  haben.  Da  ztiweilon  auch  kleine  Par- 
tikelchen von  den  Thromben  im  rechten  Herzen  fortgeschwemmt 
werden,  ist  es  auch  verständlich,  weshalb  ausser  den  grossen  in 
der  Nähe  des  Hilus  gelegenen ,  in  manchen  Fällen  auch  kleine 
peripherische  Infarcte  bei  Herzkrankheiten  vorkommen. 

Wir  haben  schliesslich  zu  erörtern,  wie  es  zugeht,  dass  die 
Verstopfung  des  iiuruhrenden  Arteriena^^tcH  zu  einer  capillärcn  Blu- 
tung im  Stromgebiet  des  verstopften  Gefässes  fuhrt,  ein  Vorgang, 
der  auf  den  ersten  Blick  keineswegs  leicht  verständlich  ist.  Die 
von  HokitanHky  gegebene  Erklärung,  nach  welcher  „die  Obturation 
der  kleinsten  Lungenarterienzweige  und  der  Capillaren  eine  colla- 
terale,  zu  Hacmorrhagie  und  Exsudation  fülirende  Hyperaemie  zur 
Folge  hat**,  ist  mir  deshalb  nicht  recht  einleuchtend,  weil  ja  die 
Blutung  niclit  aus  benachbarten  kapillären,  sondern  aus  denen  des 
verstopften  Gefässes  selbst  stammt.  Auch  bei  Virchow  findeich  keine 
genügende  Erklärung  der  capillaren  Blutung.  Um  so  willkommener 
und  interessanter  ist  es,  dass  Lud  wir/,  indem  er  den  Einfliiss  schil* 
dert,  welchetj  die  Verengerung  einer  Arterie  auf  die  kapillären  hat, 
von  einem  ganz  unbefangenen  Sunidpunkte  aus,  eine  vollständige 
befriedigende  Erklärung  jener  Blutungen  gibt  Er  spricht  sich 
folge ndermassen  aus:  „Die  Spannung  in  den  Arterien  unterhalb 
der  verengerten  Stelle  muss  abnelimi^o^  da  eine  strömende  Flüssig- 
keit  beim  Durchgang  durch  enge  Rohren  an  ihren  lebendigen  Kräf- 
ten mehr  einbüsst,  als  beim  Flic8s<*n  durch  weite*  Hieraus  darf 
man  nicht  folgern,  dass,  wenn  eine  Verengerung  in  den  kleinen 
Arterien  eintritt,  die  zu  ihnen  gehörigen  Capilluren  leerer  und  die 
von  ihnen  durchsetzten  Gewebe  l>lasser  werden  müssten:  in  dem 
langsamen  Strome,  der  nun  dnrcb  das  C^ojafiarsystcm  geht,  müs- 
sen sich  vielmehr  die  schweren  Bl  ut  körjicrcheu  anhäu- 
fen und  z  u  s  a  nj  m  e  n  d  r  ä  n  g  e  n,  Da  n nn  aber  z  wei  ud er  me hrere 
aneinanderliegende  Blutkörperchen  leicht  dauernd  zusammenkleben, 
so  kann  sich  ein  Blut  pfropf  bilden,  der  die  Capillaren  selbst 
verstopft;  sobald  dies  geschehen,  muss  die  Spannung  wieder  steigen, 
da  die  Ca|üllaren  nun  blinde  Anhängsel  der  Arterien  geworden,'* 
Fügen  wir  hinzu,  dass  in  Folge  des  Druckes,  welcher  nun,  nach- 
dem sie  verstopft  sind,  in  den  dünnwandigen  Capillaren  ebenso 
hoch  steigt,  als  in  den  zuführendtm  Gefassen ,  eine  Ruptur  der 
ausgedehnten  Wände  und  ein  Austritt  von  Blut  aus  denselben  er- 
folgt, so  hiibcn  wir  eine  einflichc  und  vollständig  genügende  Er- 
klärung sowohl  für  die  Entstehung  der  Blutung,  als  für  die  prä- 
cise  Beschränkung  derselben  auf  das  Stromgebiet  der  verstopften 
Arteric.  Man  könnte  gegen  die  Richtigkeit  der  Erklärung  höch- 
stens einwenden,  dass  der  Arterienast,  welcher  zu  einem  Infarct 
führe,  nicht  blos  verengt,  sondern  gänzlich  verschlossen  sei;  in- 
dessen dieser  Einwand  ist  nicht  stichhaltig,  der  Ettect  der  Ein- 
keihing  eines  Enibohis,  welche  eriahrungögemuss  gewöhnlich  au 
der  TheilungsstcUe  eines  Arterienastes  eriblgt,  ist  anfangs  gewisa 
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eine  absolute  Verechlieesung,   sondern   nur  eine   mehr   oder 
Bfer  bedeutende  Verengerung  des  Gefässes.     Später,    nachdem 
icB  bereits  der  Infarct  gebildet  hat,  —  wozu  ohne  Zweifel  wenig 
»it  gehört,  —  schlägt  sich  Fibrin  auf  den  Embolus  nieder,  und 
dann  erst  wird  das  Gefass  vollständig  verschlossen. 

unter    denselben   Bedingungen,    unter    welchen    njctaetatische 
Infarcte    beobachtet    werden,   findet    man    zuweilen    statt   defselben 
oder  neben  denselben  in  den  Lungen   umschriebene  pneumo- 
nische Infiltrationen  und  kleine  Ab  sc  esse.     Bei  diesem  Be- 
I  funde  haben  wir  in  der  Regel  augenscheinlich  die  späteren  Stadien, 
die  Ausgänge  von  Infarcten,  vor  uns,    und  es  kann  nicht  befrem- 
den, dass  diese  Ausgänge  in  solchen  Fallen,    in  welchen  die  Em- 
boli verjauchte    oder    gantiraenose    Gewebspartikel    sind,    und    als 
ein  sehr  jternicioser  Entzunduugsreiz  auf  ihre  Umgebung   wirken, 
häufig  vorkommen   und  sich  oft  in  kürzester  Zeit   ausbilden.     Für 
die  Richtigkeit  dieser  Auflaesung  spricht  die  Thatsache,   dass    die 
haeoiorrhagischen   Infarctc    bei    Herzkrankheiten,    bei  welchen   die 
Emboli  einfache,  ihrer  Umgebung  weit  weniger  Gefahr  bringende 
Fibrincoagula  sind,   der  Ausgang   in  destruirende  Pneumonie   und 
AbscesÄbildung  viel  seltener  ist.     Die   auch   bei  dieser  Form    vor- 
kommenden reactiven  Entzündungen  haben  in  der  Regel  einen  mehr 
nutritiven  als  destruirenden  Charakter,  und  führen  häufig  zu  einer 
Bindegewebswncherung,  durch  welche  der  Infarct  eingekapselt  wird. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  indessen  die  Abscessbildung,  sowie 
dir  circumscripte  Lungenbrand,  welcher  als  seltener  Ausgang  bei 
teden  Formen  von  Infarcten  vorkommt,  dadurch  zu  entstehen,  dasa 
i«r  Austritt  von  Blut  und  die  Compression   der  Capillaren  in  der 
«ben  ^igedeuteten  Weise   zu   secundären  Gerinnungen,    und    zwar 
öi  den  ernährenden  Gefassen  der  Lunge,  also  in  den  Verzweigungen 
^cr  Bronchialarterie,  der  „Vasa  privata*^  der  Lunge  fuhrt;  hierdurch 
^ifd  dem  Infarct  das  Ernährungsmaterial  abgeschnitten,  er  verfallt 
*ö  Kekrose  und    resp.   gleichzeitig  einer   fauligen  Zersetzung,   und 
^^Äinit  dem  Brande, 

|.  2i    Aiiitomlstfaer  firtcind. 

Kur  selten  findet  man  bei  der  Section  dfis  Blut  in  frischen 
'öfarcten  noch  flüssig,  in  der  Regel  ii»t  es  geronnen.  Dieser  Um* 
*f*>ijd  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Oertlichkeit 
^J^e  Entleerung  des  Blutes  erschwert,  so  dass,  wenn  der  Kranke 
^^^  Blutung  längere  Zeit  überlebt,  der  flüssige  Antheil  resorbirt 
''^t"d,  während  der  gerinnende  zurückbleibt.  Aus  den  Bronchien 
**xin  das  Blut  leicht  durch  Hustenstösse,  durch  die  Contractionen 
^•*r  Bronchialmuskeln,  endlich  durch  die  Flimmerbewegung  entfernt 
^^rden,  die  Alveolen  dagegen  werden  durch  kräftige  Exspiraliunen 
?JU*  zum  Theil  entleert,  sie  besitzen  keine  Muskelfasern  und  kein 
I  *  Unimerepitheh 

Die  bei  Herskrankbeiten  vorkommenden  haemorrba- 

Ikltatyftr,  PailioJofie.    7*  Aufl.    L  12 
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gischen  Infarcte  stellen  in  der  Regel  haselnuss  -  bis  hühnerei- 
grosse  Herde  von  schwarzrother  oder  schwärzlicher  homogener  Fär- 
bung dar,  sie  sind  vollständig  luftleer  und  von  derber  Beschaffenheit, 
so  dass  man  sie  schon  von  Aussen  als  harte  Knoten  durchfühlt.  Die 
Durchschnittsfläche  zeigt  ein  ungleichförmig .  grob  granulirtes  An- 
sehen, und  es  lässt  sich  aus  demselben  mit  dem  Scalpell  eine  bräun- 
liche schwarze  Masse  herausschaben.  In. der  nächsten  Umgebung 
der  scharf  begrenzten  Herde  ist  das  Lungengewebe  in  der  Rege! 
durch  coUaterale  Fluxionen  blutreich  und  oedematös.  Der  Siti 
derselben  ist,  wie  früher  bereits  angedeutet  wurde,  gewohnlich 
im  Centrum  der  unteren  Lappen  oder  doch  in  der  Nähe  der  Lon- 
genwurzel,  seltener  an  der  Peripherie  der  Lunge.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  die  Capillaren  strotzend  mit 
Blutkörperchen  gefüllt,  aber  auch  ausserhalb  der  Capillaren  im 
Gewebe  Blutkörper  angehäuft. 

Hat  der  Infarct  längere  Zeit  bestanden,  so  erscheint  er  blasser 
und  gelblich,  das  Fibrin  ist  einer  Fettmetamorphose  verfallen,  der 
Blutfarbstoff  hat  sich  zum  Theil  zersetzt.  —  In  einem  noch  apa» 
teren  Stadium  ist  das  verfettete  Fibrin  resorbirt,  ein  Theil  des 
Haematins  ist  in  Pigment  verwandelt,  und  man  findet  als  Residuum 
des  Infarctes  nur  noch  eine  schwärzliche  schwartige  Stelle  im  Lun- 
genparenchym. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Ausgang  in  AbscesB« 
bildung  eingetreten  ist,  kann  der  Abscess  eingekapselt  und  sein 
Inhalt  zu  einer  käsigen  oder  kreidigen  Masse  eingedickt  werden.  — 
Den  Ausgang  des  haemorrhagischen  Infarctes  in  umschriebenen 
Lungenbrand  werden  wir  im  Capitel  XH.  beschreiben. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Paragraphen,  um  die  Pathoge- 
nese der  metastatischen  Infarcte  anschaulich  zumachen,  den 
meist  geringen  Umfang,  die  meist  keilförmige  Gestalt  und  den  meist 
peripherischen  Sitz  derselben  erwähnen  müssen.  Die  Farbe,  die 
Consistenz,  die  Brüchigkeit  und  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche 
verhalten  sich  bei  den  metastatischen  Infarcten  genau,  wie  bei  den 
im  Verlauf  von  Herzkrankheiten  entstehenden  Infarcten.  Ebenso 
ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung  dieselben  Resultate. 

Bei  dem  Ausgange  der  metastatischen  Infarcte  in  metasta- 
tische Pneumonieen  und  metastatische  Abscesse  tritt  meist 
zuerst  in  der  Mitte  der  Herde  Entfärbung  und  Zerfall  ein,  es  ent- 
stehen Lücken  mit  einer  gelben  Masse  gefüllt,  welche  aus  Trüm- 
mern der  Lungensubstanz  und  moleculärem  Zerfall  des  ergossenen 
Blutes  oder  Fibrins  besteht,  und  wenigstens  anfangs  noch  keine 
Eiterkörperchen  enthält.  Giesst  man  Wasser  über  die  Durch- 
schnittsfläche, so  sieht  man  Rudimente  des  Lungengewebes  in  der 
Lücke  flottiren.  Allmählich  breitet  sich  der  Zerfall  weiter  aus,  und 
es  ist  kaum  noch  an  der  Peripherie  des  Abscesses  eine  Spur  der 
früheren  Verdichtung  zu  bemerken.  Sitzen  die  Abscesse  unter  der 
Pleura,  so  bilden  sich  auf  derselben  gelbe  croupöse  Niederschläge, 
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^woli?  die  Pleurablätter  verklf  ben ;  unter  denselben  sieht  man  die 
Herde  als  ^rundlicb-knütige,  furunkelähnliche  Prominenzen**  {Hokt- 

%,  3,     Sjiii|»lon]t  uni  Yfrlaaf. 

Wir  werden  die  Symptome  der  bei  Herzkrankheiten  vor- 
kommenden  haemorrhagi sehen    Infarcte    und   der    meia- 
ilit lachen  Infarcte  gegondert  besprechen,  weil  die  Krankheits- 
beider  Formen  trotz  der  voHstandigeii  Uebereinstimmung  der 
iifichen  Veränderungen  der  Lunge  wegen  der  grossen  Verschie- 
leit  des  Grundleidens  in  vieler  Beziehung  von  einander  abweichen. 

■  In  manchen  Fällen  ist  das  Hinzutreten  eines  haemorrha- 
Hgischen  Infarctes  zu  eiuem  chronisijhen  Herzleiden  von 
^HM^harf  markirten  und  unzweideutigen  Symptomen  begleitet,  dass 
^Hb  dasselbe  mit    voller  Sicherheit   nach  weisen   kann,   in    anderen 

■  Tillen  ist  dieser  Nachweis  schwierig  oder  ganz  unmöglich. 

IDer  charakteristische  Symptomencomplex,  aus  welchem  mau 
bei  Herzkranken  auf  die  Bildung  eines  oder  mehrerer  haemorrha- 
gischer  Infarcte  in  der  Lunge  scbliessen  kann,  ist  eine  plötzlich 
eintretende,  sieh  zuweilen  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigernde 
•th,  zu  welcher  sieh  Husten  mit  einem  eigenthümlieh  blutig 
.  1  Auswurf,  in  manchen  Fallen  die  Zeichen  einer  umschrie- 

benen Verdichtung  der  Lunge,  und  im  weiteren  Verlauf  nicht  sel- 
ten pneumonische  oder  pleuritieche  Erscheinungen  gesellen*  —  Dass 
die  Verstopfung  eines  oder   mehrerer  Aeste   der  Lungenarterie   zu 
hochgradiger  Dyspnoe  fuhren  muss,  liegt  auf  der  Hand.    Da  der 
BM|irationsaet  nur  dann  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,    wenn 
sowohl  die  Luft  in  den  Alveolen,  als   das  Blut  in  den  Capillaren 
der  Lunge  in  normaler  Weise  erneuert  wird,  so  rauss  das  Äthmen 
io  gleich  hohem  Grade  beeinträchtigt  werden,    gleichviel,    ob   der 
h  Zutritt  von  Luft  oder  der  Zufluss   von  Blut  zu  einem  bestimmten 
H  Abschnitt  der  Lunge  aufgehoben,  gleichviel,  ob  ein  Bronehue  oder 
H  ria  entsprechend  grosser  Ast  der  Pulmonalarterie  verstopft  ist.   — 
HDi«  bei  haemorrhagischen  Infarcten   ausgeworfenen  Sputa   haben 
H  durch  die  überaus  innige  Mischung  des  Blutes  mit  dem  Menstruum 
^|me  gewisse  Aehnlichkeit  mit  pneumonischen  Sputis,  aber  sie  sind 
^■weniger  zähe  und  fast   immer  dunkler  gefärbt,    als  jene,    und  der 
H  Aniwurf  derselben  dauert  gewöhn! ich  weit  länger,  als  der  Auswurf 
^  pQeuraoaischer  Sputa.    Es  kommt  vor,  dass  derselbe  acht  bis  vier- 
mIid  Tage   lang  anhält.    —    Die   umschriebene   Verdichtung 
de» Lungengewebes  lässt  sich  nur  in  solchen  Fällen  durch  die 
Dimpfung  des  Percussionsschalis  und  das  Auftreten    von  Knistern 
«lud  Bronchi alathmen  au  einer  wenig  umfangreichen  Stelle  des  Tho- 

Inj  nachweisen^  in  welchen  verhaltuissmässig  groMe  haemorrhagische 
Infarele  sich  bis  zur  Peripherie  der  Lunge  erstrecken.  Solche  Fälle 
Eomineu  vor,  aber  sie  sind  selten.  —  Endlich  kann  der  Nachweis 
Ottifcagrcicher  p n e u m o n i s c h e r  I u f i  1  tr a t i o n e n  oder  entzüud- 
12  • 
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licher  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle  einige  Tage  nach  d< 
Eintritt  der  Dyspnoe  und  des  blutigen  Auswurfs,  da  haemorrl 
gische  Infarcte  erfahrungsgemäss  häufig  zu  Entzündungen  des  ui 
gebenden  Lungengewebes  und  noch  häufiger  zu  Entzündungen  c 
Pleura  führen,  die  Diagnose  stützen. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen,  welche  direct  v 
der  Verstopfung  eines  oder  mehrerer  Aeste  der  Lungenarterie  u 
von  der  capillären  Lungenblutung  abhängen,  kommen  in  mancli 
Fällen  solche,  welche  der  Thrombose  des  rechten  Herzens  an( 
hören ,  und  deshalb  immerhin  als  indirecte  Symptome  der  haem< 
rhagischen  Infarcte  bezeichnet  werden  können,  nämlich:  ein  plo 
liches  Unregelmässigwerden  des  Pulses,  ein  plötzliches  Breiterwerc 
der  Herzdämpfung,  und  das  plötzliche  Verschwinden  eines  frül 
vorhandenen  Aftergeräusches.  Unter  diesen  Symptomen  ist  das  ▼< 
ständige  Verschwinden  eines  lauten  Aftergeräusches  nicht  nur 
Meisten  auffallend,  sondern  auch  am  Meisten  beweisend  für  den 
Rede  stehenden  Zustand.  Ich  bin  auf  die  richtige  Deutung  die 
Symptomcs  erst  durch  die  früher  erwähnte  Gerhardt  sehe  Arbeit  a 
merksam  geworden,  kann  aber  aus  eigener  Erfahrung  sowohl  das  V 
kommen,  als  die  diagnostische  Bedeutung  desselben  vollständig 
stätigen.  Das  Krankheitsbild  der  haemorrhagischen  Infarcte  w 
besonders  frappant,  wenn  die  zuletzt  erwähnte  Gruppe  von  Erscl 
nungen  sich  zu  den  oben  geschilderten  directen  Symptomen  der  . 
farcte  hinzugesellt.  Da  aber  die  Emboli  auch  von  kleinen  Herzthrc 
ben,  welche  keine  pathognostischen  Erscheinungen  hervorrufen, 
gerissen  und  fortgespült  sein  können,  so  darf  man,  auch  wo 
Symptome  der  Herzthrombose  fehlen:  wo  der  Puls  regelmässig  blei 
die  Herzdämpfung  nicht  breiter  wird,  die  Aftergeräusche  fortbestell 
mit  voller  Zuversicht  die  Diagnose  auf  einen  haemorrhagischen  Inf« 
stellen,  wenn  nur  im  Verlauf  einer  Herzkrankheit  plötzlich  unzin 
deutige  Zeichen  einer  Circulationsstörung  und  einer  capillären  E 
tung  in  den  Lungen  eintreten. 

Wenn  man  endlich  bedenkt,  dass  das  bei  haemorrhagiscl 
Infarcten  in  die  Alveolen  ergossene  Blut  keineswegs  immer  du 
den  charakteristischen  Auswurf  zum  Theil  nach  Aussen  enth 
wird,  dass  ferner  im  Verlauf  von  Herzkrankheiten  heftige  Anf 
von  Dyspnoe  auf  die  verschiedenste  Weise  entstehen  können,  i 
dass  endlich  die  im  Innern  der  Lunge  gelegenen  Infarcte  keii 
lei  physikalische  Symptome  machen,  so  ist  es  leicht  verstand! 
weshalb  die  Krankheit,  deren  Diagnose  in  vielen  Fällen  nicht 
geringste  Schwierigkeit  darbietet,  in  anderen  Fällen,  nament! 
in  solchen,  in  welchen  die  Kranken  bereits  in  hohem  Grade  ki 
athmig  und  hydropisch  sind,  und  sich  in  einem  desolaten  Zusta 
befinden,  weder  erkannt,  noch  auch  nur  vermuthet  werden  kann. 
Man  muss  darauf  gefasst  sein,  bei  der  Section  von  Herzkran 
haemorrhagische  Infarcte,  auch  wo  man  dieselben  nicht  vermut 
hat,  als  „zufalligen  Befund"  anzutreffen. 
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Gleichzeitig   mit    deo   Embolis    gelangen    faat    immer   flussige 

intzümlungs-  oder  Verse hwärnngsproduete  in  die  Circulation,  und 

cnd  jene  zur  Entstehung  metastatischer  Infarcte  fuhren, 

D  diese  die  Kmiikheitserscheinungen  der  Pyaemie  oder  Septi- 

^taemie.,  hochgradiges  Fieber,  Schüttelfröste,  eiterige  Entzündung 

leröser  Baute  u,  s,  w,  im  Gefolge*).    Hieraus  erklärt  es  sich,  dass 

iii;  meisten   Kranken   mit  metastatischen    Infarcten    in   der  Lunge 

"  'f  ^wer  daniederliegen,  da^s  ihr  Sensorium  unter  dem  Einflüsse 

[heftigen    asthenischen  P^iebers    benommen   ist,   dass   eie   weder 

kler  Beschwerden  von  Seiten  der  Brust   klagen,    noch  Hustenreiz 

^cipfinden  und  husten.     Bei  den  mei.sten  Kranken  fehlen  aber  nicht 

itir  alle  subjectiven,  sondern  auch  alle  objectiven  Symptome  einer 

•Irkraukung  der  Lunge.    —    Es  ist  geradezu   die  Kegel,   dass    bei 

dtjf  Öection  von  Kranken,   welche  im  Verlauf  peripherischer  Ver- 

sehwirungen   oder  Verjauchungen   an   Pyaemie  oder   Septichaemie 

gestarben  sind,  metastatische  Infarcte  in  der  Lunge  entdeckt  werden, 

^reiche  eich  wahrend  de8  Lebens  durchaus  nicht  nachweisen  Hessen, 

)ieses  hautige  Latentbleiben    der  metastatischen  Infarcte  ist  leicht 

rcrständiich ,    wenn  man  sich  die  Symptome   vorführt,    auf  welche 

lie  Diagnose    haemorrbagischer   Infarcte   bei    Herzkrankheiten   ge- 

trunJet  ist*    Die  heftige  Dyspnoe,   welche  bei  jenen  Infarcten  durch 

Verstopfting  grösserer  Aeste  der  Lungenarterie  entsteht,    fehlt 

ien   metastatischen  Infarcten,   bei    welchen    in   der  Kegel   nur 

kleine  Aeste  verstopft  werden.    Geringe  Grade  von  Dyspnoe 

rerden  von  den  benommenen  Kranken  nicht  empfunden.     Ebenso 

&Ueü,  da   die  Kranken  in  der  Regel  nicht  husten  und  nicht  aus- 

i^erfrn,    fast  immer    die  charakterigtischen  Sputa.     Endlich    fuhren 

it'tastatische  Infarcte,  trotz  ihres  peripherischen  Sitzes  wegen  ihres 

Jrriügen  Cmfangs   niemals   zu  einer   umschriebenen  Dämpfung  des 

'^ercusjisionsschalls   und    zu    bronchialem  Athmen   im  Umfange    der 

—  Nur  in  ganz  selteuf^n  Fällen  klagen  die  Kranken  bei 

xntL  .  a  Infarcten    in  der  Lunge    über   stechende  Schmerzen 

kÄH  emer    umschriebenen   Stelle   des   Thorax    und    werfen    braunro- 

Uhe  dünnflüssige  Sputa  aus.     Hört   mau    daneben    im    Bereich  der 

Vtektnerzenden   Stelle   ein   Keibungsgerausch ,    und   ist   das    Grund- 

I leiden  ein    solches,    welches  erfahrungsgemass  besonders  häufig  zu 

töt'tastatischen  Infarct(*n  in    der  Lunge    fuhrt,   also    etwa   eine    bis 

Mif  die   Diploe   dringende    Schädel  Verletzung,    so    kann    man    mit 

»t*tiujmiheit  die  Diagnose  auf  metastutische  Infarcte  in  der  Lunge 

I  •teMuD,  aber  ich  wiederhole,  dass  solche  Fälle  zu  den  Ausnahmen 


*)  Nacti  den  neuesten  Üeübiirhtnn^'en  ffilirt  nicht  nur  die  Aufnahme  von  xer- 
••6l#Ti  T  hl  ,^; 'kille  II  -^.nrlern  miAi  tVie  Aufjuihme  flüssiger,  nicht  in  Zersetzung  ho- 
jri'^  lucte    in    d«i«  Bhit    zu    heftigem  Fieber    und    zu  Enrstehnngr 

•»I  ^loxef^e  in   entfern»^?»  Thcilen,     Es    scheint   jM}mit,    das«   die 

htemir,  wi^  he  in  Geinhr  war,  gestrichen  zu  werden,  ihren  Platz  neben  der  Sep- 
^Wniiß  hctiatipten  wird. 
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einzelner 
Aderlass 
Collapsus 


f.  4.     Tlifraple. 

Die  ßehandhmg  der  haemorrhagiseheo  Infarcte  kann  nur  eine 
symptomatische  sein.  Man  hüte  »ich,  bei  haemorrhagischen  In- 
farcten ,  welche  sich  zu  Herzkrankheiten  gesellen,  die  Dyspnoe 
ohne  Weiteres  für  ein  Symptom  hochgradiger  Liingenhyperaemie 
zu  halten.  Wir  wissen,  dass  dieselbe  vorzugsweise  von  der  Anaemie 
Lungenabschnitte  abhängt  Ein  unpassend  verordneter 
kann  dadurch ,  dass  er  den  in  der  Regel  vorhandenen 
der  Lunge  noch  steigert,  den  todtlichen  Ausgang  be- 
schleunigen. Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Verstopfung 
einzelner  Aeste  der  Lunge narterie  zu  bedeutender  collateraler  Hyper- 
aemie  und  zu  einem  collateralen  Oedem  in  den  übrigen  Abschnitten 
der  Lunge  gefuhrt  hat,  und  in  welcheu  augenscheinlich  die  Dyspnoe 
zum  Theil  von  diesen  Momenten  abhängt,  ist  eine  vorsichtige  Blut- 
entziehung durch  Schröpfkopfe  oder  Aderlässe  am  Platz.  In  der 
Kegel  muss  man  sich  darauf  beschränken,  den  Kranken,  bis  der 
meist  schwache  Puls  kräftiger,  die  meist  kühle  Haut  wärmer  wird, 
innerlich  Reizmittel  zu  reichen,  Senfteige  auf  Füsse  und  Arme  zu 
appliciren,  oder  warme  Hand-  und  Fussbäder  zu  verordnen.  Der 
Blutauswurf  wird  selten  so  abnndant,  dass  man  Veranlassung  hat^ 
die  im  vorigen  Capitel  empfohleDen  blutstillenden  Mittel  in  An- 
wendung KU  ziehen.  Die  sieh  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten 
hinzugeselleuden  Entzündungen  der  Lunge  oder  der  Pleura  können 
örtliche  Blutentziehuogen,  die  Anwendung  der  Kälte  und  andere 
antiphlogistische  Massregeln  fordern. 


Capitel    VIIL 
iun^^cnbltttiii^  mit  K«rrfb«(in^  des  fareni%iiia.     Apoplciic  dfr  hum^t. 

%.  \.     PatboEeiiPse  und  Aflkbgfe. 

Bei  dieser  Form  der  Lungenblutnug  wird  das  Gewebe  durch 
ausgetretenes  Blut  zertrümmert;  es  entsteht  eine  abnorme  Höhlung. 
Fast  niemals  tuhrt  capilläre  Blutung  zur  Zertrümmerung  des  Lnn- 
genge wehes,  nur  grössere  arrodirte  oder  zerrissene,  namentlich 
arterielle  Geßsse  bringen  derartige  Zerstörungen  hervor.  In  selte- 
nen FäDeii  sind  es  atheromatose  Degenerationen  der  Pulmonalar- 
terien,  welche  zu  aueurysmatischer  Erweiterung  und  endlich  zu 
Ruptur  derselben  fuhren.  Weit  häufiger  bewirken  Wunden,  Quet- 
schungen, Erschütterungen  des  Thorax  Lungenapoplexieen. 


%,  2.     liialiimhclier  Bffiiii(i. 


Man  findet 
flüssigem   Blute 


in  der  Lunge  eine  Blutlache,  aus  geronnenem  und 
bestehend,   umgeben    von    Fetzen   der  zerrissenen 
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Lilf]gei]5!ubstanz.  Hat  die  Apoplexie  ihren  Sitz  an  der  Peripherie, 
90  wird  häufig  auch  die  Pleura  zerrissen  und  Blut  io  die  Pleura- 
höhle ergossen.  Derartige  Blutungen  sind  wohl  immer  tödtlich,  so 
da^s  man  über  die  Rückbildung  des  apoplektischen  Herdes  wenig 
Erfiihrung  hat. 

Stürmische«  Blutspeien,  welches  schnell  zum  Tode  tuhrt,  nach- 
dem eine  schwere  Verletzung  den  Thorax  getroffen,  in  anderen 
Fallen  Erstickung  durch  Ueherfüllung  der  Bronchien  mit  Blut,  ehe 
e«  zum  Blut^peien  kommt,  endlich  plötzlit^her  Tod  durch  innere  Ver- 
blutung^ können  die  Symptome  dieser  höchst  seltenen  Krankheit 
IUI,  welche^  fast  absohit  letal,  keiner  Behandlung  zugänglich  ist. 


Eiitzimduiiffeii  der  Lunare. 


Mau  unterscheidet  am  Natürlichsten  drei  Formen  der  Lungen- 
eoizüudung.  1)  Die  croupoöe  Pneuuj  onie:  sie  stellt  denselben 
Prozes«  in  den  Lungenalveolen  dar,  welchen  der  Croup  des  Larynx 
atif  der  Kehlkopfeli  leim  haut  darf^  teilt,  —  2)  Die  katarrhalische 
Pneumonie:  sie  schliesst  sieh  im  Wesentlichen  denjenigen  Pro- 
cessen an,  welche  wir  als  Laryngitis,  Bronchitis  catarrhalis  be- 
Fehrieben  haben,  verläuft  mit  vermehrter  Secretion  und  reichlicher 
Bildung  junger  Zellen  (Eiterkorperchen),  ohne  dass  gleichzeitig  ein 
gerinnendes  Exsudat  in  die  Alveolen  zu  Stande  käme.  Beide  Ent- 
ründungsformen  setzen  demnach  ihr  Exsudat  auf  die  freie  Fläche, 
ohne  dass  das  Lungengewebe  selbst  wesentliche  Ernährungsstörun- 
gen erfährt.  —  3)  Die  dritte  Form  der  Pneumonie,  die  inter- 
ulitielle,  beruht  dagegen  auf  einer  Entzündung,  welche  die  Wände 
der  Lungenzellen  luid  das  zwischen  den  Lobulis  liegende  Bindege* 
webe  trifft.  Da  die  letztere  Form,  wenigstens  bei  Menschen,  fast 
immer  ein  chronisches  Leiden  ist,  so  hat  man  sie  jenen  ersten 
gegenüber,  welche  in  der  Kegel  einen  acuten  Verlauf  nehmen,  auch 
ab  chronische  Pneumonie  bezeichnet. 


C  a  p  i  t  e  1    IX. 
Ulf  crou|iikse  FnruHioidf* 

Wir  verweisen  in  Betrefl'  der  Pathogenese  der  crouposen  Pneu- 
»le  auf  dtis^  was  wir  im  Capitel  IL  des  ersten  Abschnittes  über 
»aposen  Entzündungsprozess   und    über  die  Unterscheidung 
^n  von  dem  diphtheritischen    gesagt   haben.     Auch  bei   der 
erofipoe^en  Pneumonie    wird    ein    (ihrinreiches,    schnell   gerinnendes 
Enaudat^   welches  die  normalen  Epithelicn  der  Alveolen  und   neu 
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gebildete,  junge  Zellen  in  sich  aufnimmt,  anf  die  freie  FiM'be  ab- 
gesetzt;  auch    hier  wird,   nachdem    das  Exsudat  entfernt   ibl,   die 

Alveolenwand  in  integrum  restituirt. 

Zuweilen  entstehen  Pneumonieen  unter  dem  Einfluss  einer 
acuten  Infection,  wie  wir  katarrhal iflchp  Prozesse  in  den  Luftwegen 
als  Symptome  der  Masern,  des  exanthematiöchen  Typhus  etc.  ken- 
nen gelernt  haben.  Diese  Pneumonieen,  weh-he  unter  den  acuten 
Infectionskrankheiten  am  Häufigsten  den  Typbus  begleiten,  kann 
man  als  s e c  o  n  d  ä  r  e  P  n  e u  m  o  n i e e  n  von  denjenigen  Formen  tren- 
nen, welche  mit  grösserer  Selbständigkeit  auftreten,  eine  besondere 
Erkrankung  darstellen,  von  den  primären  Pneumonieen.  Ge- 
wiss aber  thut  man  Unrecht,  jede  Pneumonie,  welche  zu  einer 
chronischen  Krankheit  hinzutritt  und  dieselbe  coniplicirt,  gleiche 
falls   als    eine    secundäre  Pneumonie  zu  bezeichnen.  f 

Was  die  Disposition  für  primäre  croupöse  Pneumonieen 
anbetrifll,  so  kommen  dieselben  in  jedem  Lebensalter,  selbst 
bei  Greisen  vor,  sind  aber  wahrend  der  Säuglingsperiode  und  in 
den  ersten  Lebensjahren  selten,  Männer  erkranken  häufiger  als 
Frauen;  keineswegs  aber  sind  es  vorzugsweise  robuste,  vollsaftige 
Individuen,  welche  von  croupösen  Pneumonieen  befallen  werden; 
diese  werden  zwar  nicht  verschont,  aber  schwache,  heruntergekom- 
mene Subjecte,  Reconvalescenten  ron  schweren  Krankheiten,  Indi- 
viduen, welche  früher  wiederholt  an  Pneumonieen  gelitten  haben, 
werden  leichter  befallen,  als  jene,  und  besonders  häufig  compHci- 
ren  Pneumonieen  chronische  Erkrankungen,  welche  bereits  Blut- 
Terarnuing ,  Abmagerung ,  Erschöpfung  hervorgebracht  haben. 
Sehr  viele  Kranke  in  Spitälern,  mit  Jahre  langem  Leiden,  gehen 
endlich  an  intercur reuten  Pneumonieen  zu  Grunde. 

Die  Gelegen  bei  ts Ursachen  sind  meist  unbekannt.  Zu  ge- 
wissen Zeiten  hänfen  sich  Pneumonieen,  während  gleichzeitig  Croup^ 
acuter  Gelenkrheumatismus*  Erysipelas  und  andere  entzündliche 
Krankheiten  herrschen,  ohne  dass  die  befallenen  Kranken  sich  nach- 
weisbaren Schädlichkeiten  ausgesetzt  hätten.  Diese  Häufung  ent- 
zündlicher Krankheiten  unter  dem  Einfluss  unerforschter  atmo- 
61>liärischer  oder  tellnrischer  Einflüsse  pflegt  man  als  das  „Herr- 
schen eines  Genius  epidemicus  inflammatorius"  zu  bezeichnen. 
Man  beobachtet  dieses  epidemische  Vorkommen  von  Pneumonieen 
zwar  vorzugsweise  in  strengen  und  lange  dauernden  Wintern,  bei 
dem  anhaltenden  Wehen  eines  Nordostwindes,  es  kommt  aber  auch 
untf^r  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  vor.  —  Die  statisti- 
schen Angaben  über  die  grössere  Häufigkeit  der  Pneumonieen  an 
nördlichen  und  hochgelegenen  Orten  werden  neuerdings  in  Zwei- 
fel gezogen, 

Directe  Reize,  welche  die  Lunge  treffen,  sehr  kalte,  sehr  heisse 
Luft,  welche  eingeathmet  wird,  fremde  Körper,  welche  in  die  Luft-* 
wege  gelangen  und  einen  Bronchus  verstopfen,  Rippenbrüche, 
Wunden  des  Thorax  können  zu  den  Gelegenheitsursachen  der  crou- 
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eo  Pneumonie  gerechnet  werden,  obgleich  unter  fünfzig  Fällen 
ium  einmal  eine  dieser  Bedingungen  obwaltet  Ebenso  Bn^et 
^cli  croupöse  Pneumonie  keineswegs  häufig  in  der  Umgebung 
Neubildungen  und  haemorrhAgfschen  lufarcten. 
_  Wae  endlich  den  Einfluss  der  Erkältungen  anbetrifit,  so  ist  im 
jncreten  Falle  meist  schwer  zu  eontroliren.  ob  eine  Erkaltung 
rchlimmerer  Art  als  die,  wek:her  sich  der  Kranke  häufig  uuge- 
e  traft  exponirt  hat,  der  Erkrankung  vorhergegangen  ist;  die  Stirn- 
meti  über  den  Eitifluss  der  Erkältungen  auf  die  Entstehung  von 
PneuiDOnieen  sind  getheilt, 

$.  2*    Anatomlsflitr  K^fiinl 

Die  croupöse   Pneumonie   befallt  fast  immer   einen   grosseren 

Abschnitt  der  Lunge,  sie  beginnt  meist  au  der  Lungenwurzel  und 

'Verbreitet  eich    von    hier   zuerst    auf  den    unteren,   spater  auf  den 

oberen  Lungenlap|ten.    Oft  wird  der  ganze  eine  Lungenflügel  ent- 

aiundet  oder  der  Prozesa  breitet  sich  von  der  einen    auch    auf  die 

andere  Lunge  aus.     AufTallend  ist  es,  dass    bei   alten  Leuten   und 

luichek tischen  Individuen  die  Art  der  Ausbreitung  eine  andere  zu 

»ein  pflegt,  dass  hier  meist  zuerst  die  oberen,  und  erst  später,  beim 

Portschreiten  des  Prozesses,  die  unteren  Lappen  erkranken, 

M»n  unterscheidet  drei  anatomische  Stadien  der  Pneumonie: 

1)  DasStadiuni  der  blutigen  Anschoppung,  Engouement. 

2)  Das   Stadium   der  Hepatisation.     H)  Das  Stadium   der 
eiterigen  Infiltration, 

Im  ersten  Stadium  erscheint  das  Lungenpareochym  dunkel- 

n>tli,  oft  braunrot h,  ist  schwerer.,  derber,  hat  seine  EljLstieitüt  ein- 

gtetbüsst,  behält  vom  Fingerdruck  eine  Grube.     Beim  Durchschnitt 

kuistert   der    entzündete  LunL^enabschnitt    wenig   und    eine    bräun- 

liehe  oder  röthlicbe  Flüssigkeit  von    auffallend    viscider,   klebriger 

Dhaffeulieit  fliesst  über  die  Schnittfläche. 

Im    zweiten  Stadium    ist   die  Luft   aus   den  Alveolen   ver- 

^Owunden,  diese  sind  mit  kleinen,   festen  Pfropfen    von  gerönne- 

^fHi  Fibrin,    welchen    beigeinischtes   Blut   eine   röthliche   Färbung 

l»''bt,  angefüllt.     Eine  ähnliche   Exsudation   hat  in  die  Endigungen 

.uer  Brunchien  stattgefundetK     Die  Lunge  ist  jetzt  auffallend  schwer, 

[iitilit  im  Wasser  zu  Boden,  knistert  nicht,  fühlt  .sieb   derb  an,    ist 

[  **^r  aufTallend  mürbe  und  brüchig.    Auf  der  Schnittfläche  erscheint 

natneDtlich  bei  schief  aufrallendem  Lichte    das  Gefüge   der  Lunge 

»ornig  („granulirt"),  am  Deutlichsten   hei  t^rossen  Alveolen,  weni- 

■  g^r  deutlich  bei  den  engen  Alveolen    der  Kinder      Die  Kornchen 

1*^   ^ben  jene  oben  erwähnten  Fibrinpfröpfvhen  —  lassen  sich  beim 

•^baben  mit  dem  Scalpell  nicht  leicht  ausdrücken,  sondern  adhä- 

'^^«^n  fest  an  den  Wanden   der  Luftzeilen.     Die  granulirte  Sehnitt- 

^^he,  die  Derbheit,  die  Brüchigkeit,  die  lOthe  Färbung  der  ver- 

öhtHen   Lunge  verleihen  ihr  eine  gewisse  Aehnliehkeit   mit   der 

fcler  und  so  ist  der  allgemein  adoptirte  Name  der  rothen  He- 
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patisation  entstanden.  Zuweilen  bekommt  der  Durchschnitt  durcb 

eipsselne  heller  gefärbte  Stellen,  durch  schwarzes  Pigment,  welchem 
hier  und  da  in  die  Lungensubstanz  abgelagert  ist,  und  durch  die 
weissen  Lumina  durchschnittener  Bronchien  und  Geiasfie  statt  eines 
gleichmässig  rothen,  ein  buntes,  „mannorirtcs"  ,  ^granitähnliche^'* 
Ansehen*  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  rothe  Färbung  mehr  und 
mehr  /.urück,  die  Lunge  nimmt  ein  graues  oder  gelbliches  Ansehen 
an,  während  übrigens  ihre  Textur  dieselbe,  die  Lungensubstanz 
derb  und  körnig  bleibt  (graue  und  gelbe  Hepatisation}.  Die 
niikrofikopisclie  Untersuchung  einer  hepatisirten  Lunge  iässt  in  den 
Alveolen  neben  dem  amori^hen  Fibrin  eine  sehr  lebhafte  Zellen- 
bildung, welche  wahrscheinlich  von  den  Epithelialzellen  der  Wan- 
dung ausgeht,  erkennen.  Kommt  es  im  Stadium  der  Hepatisation 
zur  Zertheilung,  so  gehen  das  Fibrin  und  die  jungen  Zellen,  welche 
in  demselben  eingefilzt  sind,  eine  Fettmetaraorphose  ein  und  zer- 
fallen. Aus  den  Wänden  der  Alveolen  transsudirt  ein  albuminöses 
Serum;  der  Inhalt  der  Lungenzellen  wird  verflüssigt,  in  eine  Emul- 
sion verwandelt,  endlich  theils  ausgeworfen,  theils  resorbirt.  Eine 
geringe  Abweichung  von  dem  beschriebenen  Befunde  zeigen  Pneu- 
monieen,  Im  welchen  das  Exsudat  ärmer  an  Fibrin  ist  und  weni- 
L^er  fest  gerinnt.  Hier  ist  die  hepatisirte  Stelle  weicher,  die  Sibnitt- 
fläche  glatter,  die  Granulationen  sind  weniger  deutlich.  Diese  Form 
findet  sich  meist  bei  secundaren  Pneuraonieen  im  Verlaufe  des 
Typhus  und  hei  Poeumonieen  alter  Leute. 

Geht  die  Pneumonie  in  das  dritte  Stadium,  die  eiterige  In- 
filtration, über,  so  nimmt  die  Bildung  junger  Zellen,  während 
dm  Fibrin  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zerfällt,  überhand. 
Die  Granulationen  verschwinden,  die  Schnittfläche  erscheint  blasg- 
grau  oder  graugelb;  ein  grauröthlicher ,  dicker  Eiter  fiiesst  über 
dieselbe  und  lasst  sich  leicht  in  grosser  Menge  ausdrücken.  Das 
Gewebe  ist  aufs  Aeusserste  morsch  und  leicht  mit  dem  Finger- 
druck zu  zerreissen ;  aber  —  die  feinste  Structur  der  Lunge 
ist  unverändert,  das  Lungengewehe  selbst  ist  nicht  zerfallen. 
Auch  hier  kann  daher  vollständige  Heilung  eintreten^  indem  der 
eiterige  Inhalt  der  Lungenalveolen  expectorirt  oder,  nachdem  er 
fettig  zerfallen  ist,  resorbirt  wird. 

Seltene  Ausgänge  der  Pneumonie  sind:  l)  AbsccBsbil- 
dung.  Die  rein  croupöse  Form  der  Entziindung,  mit  welcher  wir 
es  hier  zu  thun  haben,  schliesst  im  Grunde  einen  Zerfall  des  ent- 
zündeten Gewebes  aus;  kommt  es  zu  Abscessbildung,  so  nähert 
sich  der  Prozess  dem  diphtheritischeii ;  das  Gewebe  der  Lunge 
selbst  wird  infiUrirt  und  nekrotisirt  unter  dem  Drucke  des  fibrinö- 
sen Infiltrates.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  kleine  mit  Eiter  und 
Trümmern  der  Lungctisubstanz  gefüllte  Hohlräume  in  der  eiterig 
infiltrirten  Lunge  theils  einzeln,  theils  in  GfrÖsserer  Anzahl.  Durch 
fortgesetzte  Schmelzung  kann  sich  der  Eiterherd  vergrössern,  es 
fliessen  mehrere  zusammen    und  endlich  kann   ein    grosser  Abscess 
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Icn  grossten  Theil  der  Lunge  einnehmen.  Diese  Abscesse  fuhren 
entweder  durch  iilceröse  Lungenphthise  ein  todtliches  Ende  her- 
bei, oder  erofiben  sich  in  selteneren  Fallen  in  die  Pleurahöhle. 
In  noch  anderen  Fällen  bildet  eich  in  ihrer  Umgebung  eine  reac- 
tiTe  interstitielle  Pneumonie  aus,  kapselt  den  Abscess  in  ein  festes 
Xarbengewebe  ein,  seine  Innenwand  wird  glatt.  Bleibt  eine  Cora- 
munication  mit  den  Bronchien  bestehen,  so  wird  der  Inhalt  von 
Zeit  zu  Zeit  entleert,  aber  durch  neuen  Eiter,  der  sich  von  der 
Innenwand  aus  bildet,  wieder  ersetzt»  Schliesst  sieh  die  Hohle, 
so  kann  der  Eiter  eingedickt  und  in  einen  käsigen  Brei  oder,  nach- 
dem die  organischen  Substanzen  verschwunden,  in  einen  Kalkbrei 
oder  ein  Kalkconcrement  verwandelt  werden,  eingebettet  in  eine 
schwielige  feste  Narbe, 

Noch  seltener  ist  2)  der  Ausgang  der  Pneumonie  in  diffusen 
Lungenbrand.  Er  scheint  nur  dann  zu  Stande  zu  koramen, 
wenn  durch  ausgebreitete  Gerinnungen  in  den  Verzweigungen  der 
Bronchialarterien^  durch  welche  die  Ernährung  der  Lunge  vermit- 
tdt  wird,  die  Blutzufuhr  zu  den  entzündeten  Theileu  gänzlich  ab- 
geschnitten wird.  So  kann  die  Pneumonie  schon  im  Stadium  der 
rothen  Hepatisation  in  Lungengangraen  übergehen,  das  Exsudat  zu 
einer  jaucheartigen  grauen  Flüssigkeit^  das  Lungengewebe  zu  einem 
schwärzlichen  Brei  zerfallen  (siehe  Capitel  XIL). 

Häufiger  ist  3)  der  Ausgang  der  crouposen  Pneumonie  in  kä- 
sige (oder,  wie  man  leider  noch  immer  vielfach  sagen  hört,  tu  ber- 
eu lose)  Infiltration,  Kommt  es  im  zweiten  oder  dritten  Sta- 
dium der  Pneumonie  zwar  zu  einer  fettigen  Umwandlung  des  aus- 
geschiedenen Fibrins  und  der  die  Alveolen  füllenden  Zellen,  wird 
aber  von  den  Wänden  der  Alveolen  nicht  hinlänglich  Serutu  er- 
gossen, so  trocknen  jene  fettigen  Massen,  ehe  sie  ganz  ver- 
Cfikasigt  sind^  ein,  werden  in  eine  mehr  oder  weniger  feste,  gelbe^ 
käsige  Masse  verwandelt.  Wir  werden  später  auf  die  weiteren  Ver- 
änderungen der  käsig  infiltrirten  Lungenabschnitte  zurückkommen 
■ad  werden  uns  dort  über  die  Unzweckmässigkeit  aussprechen, 
diesem  Prozesse  und  den  Tuberkelgranulationen  durch  eine  gemein- 
schaftliehe Bezeichnung  eine  gewisse  Identität  beizulegen. 

Als  eincD  seltenen  Ausgang  lang  verschleppter  Pneumonieen 
müssen  wir  endlich  4)  die  Induration,  C irrhose  der  Lunge 
bii&eichnen.  Dieser  Ausgang  beruht  auf  dem  Antheil ,  den  die 
Alveolenwände  und  das  interstitielle  Gewebe  bei  langer  Dauer  des 
Prozesses  an  der  Entzündung  nehmen,  auf  einer  Bindegewebs- 
wncherung,  welche  in  ihnen  Platz  greift;  wir  werden  denselben 
im  Capitel  XL  näher  besprechen. 

Die  von  der  Entzündung  nicht  ergriffenen  Lungenabschnitte 
iind,  wie  früher  besprochen  wurde,  der  Sitz  hochgradiger  Hyper- 
lemie^  ja  in  vielen  Fäll*  ti  ist  ein  (Jedem  derselben  die  eigentliche 
Ciiiaa  mortis.  —  Ueberall,  w^o  die  Entzündung  sich  bis  xur  Pe- 
^herie  ausbreitet,  nimmt  die  Pleura   an    derselben  Theil,   «eigt 
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feine  dendritische  Injectionen,  Ekchymosen,  ist  trübe,  nndurchsioh- 
tig,  aufgelockert,  mit  dünnen  Schichten  von  Fibrin  bedeckt.  Meist 
findet  sich  das  rechte  Herz,  aus  welchem  der  Abfluss  des  Blutes 
gehemmt  war,  mit  Blut  überfüllt,  das  linke  Herz,  welches  zu  we- 
nig Blut  erhielt,  leerer.  Ebenso  und  aus  denselben  Gründen  ist 
eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Jugular venen ,  den  Gehirnsiniu, 
der  Leber,  den  Nieren  vorhanden.  Höchst  auffallend  ist  vor  Allem 
die  eigenthümliche  Blutbeschaffenheit:  der  grösste  Theil 
des  Blutes  in  den  grösseren  Gefassen  ist  nicht  flüssig,  sondern  zu 
derben,  gelben  Massen  geronnen ;  Klumpen  geronnenen  Fibrins  fin- 
den sich  im  Herzen,  sind  zwischen  den  Trabekeln  und  unter  den 
Klappen  fest  eingefilzt;  aus  allen  Arterien  lassen  sich  lange,  poly- 
pöse, feste  und  derbe  Coagula  hervorziehen. 

%,  3.    Symptome  ond  Yerlauf. 

Die  Symptome  der  secundären  Pneumonieen  werden  wir 
bei  der  Besprechung  des  Typhus  etc.  abhandeln,  da  es  unmöglich 
ist,  das  Krankheitsbild  einer  secundären  Pneumonie  zu  entwerfen, 
ohne  die  Symptome  der  Grundkrankheiten  ausfuhrlich  zu  erörtern* 

Den  Beginn  der  primären  Pneumonie  bezeichnet  fast  in 
allen  Fällen  ein  Schüttelfrost,  welcher  eine  halbe  Stunde,  ja 
selbst  mehrere  Stunden  andauern  kann  und  dann  dem  Gefühl  der 
Hitze  weicht.  —  Die  Kälte  ist  bekanntlich  ein  nur  subjectives 
Symptom  und  die  Temperatur  des  Körpers  schon  im  Froststadium 
messbar  erhöht.  —  Dieser  Schüttelfrost  ist  sowohl  für  die  Dia- 
gnose, als  für  die  Prognose  von  Bedeutung.  Wir  begegnen  Frost- 
anfällen von  gleicher  Heftigkeit  fast  nur  beim  Wechselfieber  und 
bei  der  Septichaemie,  und  bei  diesen  Krankheiten  wiederholen  sich 
die  Anfälle,  während  der  Frost,  mit  welchem  die  Pneumonie  be- 
ginnt, in  den  meisten  Fällen  der  einzige  im  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  bleibt.  Von  dem  Frostanfall  rechnen  wir,  wenn  wir 
die  Krankheitstage  zählen.  Bei  Kindern  sieht  man  nicht  sel- 
ten statt  des  Schüttelfrostes  einen  Anfall  von  Convul- 
sionen  auftreten. 

Mit  der  Temperaturerhöhung,  welche  gleich  am  ersten  Tage 
auf  39  —  40  "  C,  selten  höher  steigt,  verbindet  sich  Pulsbeschleu- 
nigung, vermehrter  Durst;  das  Gesicht  wird  geröthet,  die  Kran- 
ken klagen  über  Kopfschmerz,  über  Schmerzen  im  Rücken  und 
Kreuz,  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder;  es  tritt  grosse 
Hinfälligkeit  und  Muskel  schwäche  ein,  die  Zunge  wird  belegt,  der 
Appetit  verschwindet;  zuweilen  kommt  es  zum  Erbrechen.  Da 
diese  Symptome  nicht  selten  einige  Zeit  den  localen  Erscheinun- 
gen vorhergehen,  so  hat  man  sie  früher  vielfach  mit  der  Vermeh- 
rung des  Fibrins  im  Blute  (mit  der  Hypcrinose)  in  Verbindung 
gebracht;  ja  man  ist  so  weit  gegangen  (Dietl).  der  Pneumonie 
gleichsam  eine  kritische  Bedeutung  beizulegen  und  von  ihr  zu  be- 
haupten, dass  jene  Störungen  erst   dann   verschwänden,  wenn  das 
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überschüssige    Fibrin    in    die    Lungen    ausgeschieden   und  dadurch 
au«  dem   Blut  entfernt   wäre,    Aile  genannten  Erscheinungen  geliö- 
e«  dem  Fieber  an  und  linden  sieh  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
tien  bei  ailen  fieberhaften  Krankheiten,  mag  das  Fibrin  vermehrt 
er  vermindert  sein  oder  mag  es  sich  in  unveränderter  Menge  im 
Blute  finden.    Wir  brauchen  kaum  weiter  auszufijhren,  dass  jedes 
Fieber,  da  es  mit  erhöhtem  StoÖuinsatz,  vermehrter  Verbreotniug 
verbunden  ist.  die  Bhitraischung  ändern  muss,  dass  hei  jedem  Fie- 
ber die  Producte  des  Stoä'wecbsels  dem  Blute  in  vermehrter  Monge 
beigemischt  »ein    müssen.     Diese    Fieberkrase    und    die    hohe 
Temperatur   des    Blutes   erklären    hinlänglich    die    veränderte 
Ernährung   und   veränderte    Fumnion    der   Organe    in   fieberhaften 
Taükheiten  —  das  fieberhafte  Allgemeitileiden 

Wenn  Fieber    und    gestörtes  Allgemeinbefinden   oft   früher    in 
die  Erscheinung  treten,   als   die  Symptome   der  Ernährungssto- 
ningen,  welche  die  Lunge  erlitten   hat,  so  haben   wir   sehr   häufig 
Gelegenheit,  dieselbe  Beobachtung  bei  lieberhaften  Katarrhen  und 
wdereu   mit  Fieber  verbundenen  Entzündungen  zu   machen.     Wir 
dürfen  in  solchen  Fällen  wohl  annehmen,   dass  die   entzündlichen 
Ernährangsstörungen  mindestens  elienso  früh  begonnen  haben,   als 
da«    Fieber,    dass   sie    sich    aber   eine   Zeitlang    noch   nicht   durch 
Schmerzen,   Hasten,    Dyspnoe   etc.    verrathen    haben    und    deshalb 
ifttent  geblieben  sind.     In  anderen  Fällen  folgen  übrigens  die  Sym- 
ptome der  gestörten  Function  der  Lunge  unmittelbar  auf  den  Frost- 
aofall  oder  treten  gleichzeitig  mit  demselben  ein. 

Zu  diesen  gehört  zunächst  die  Kurzathmigkeit ,  ein  con- 
Hanter  Begleiter  der  Pneumonie.  Wenn  die  normale  Athomfre* 
qaenz  bei  Erwachsenen  12,  16—20  Athemzuge  in  der  Minute  be- 
trägt ,  so  sehen  wir  sie  bei  Pneumonikern  auf  40,  selbst  auf  50 
Respirationen  in  der  Minute  gesteigert  werden,  bei  Kindern  eine 
DOch  grössere  Frequenz  erreichen.  Dem  entsprechend  ist  die  Dauer 
jeder  In8[urution  kurz,  das  Athmen  oberflächlich;  während  des 
Sprechens  eines  kurzen  Satzes  wird  eine  neue  Inspiration  nöthig, 
die  Sprache  ist  cou^^irt.  Da  die  Ins[>iration  schnell  und  mit 
«iner  gewissen  Aufmerksamkeit  und  Aengstlichkeit  ausgeübt  wird, 
▼^rden  bei  jeder  Inspiration  die  Levatores  alae  nasi  contrahirt,  die 
Nasenflügel  erweitert  und  man  beobachtet  jenes  Spielen,  Fliegen 
der  Nasenflügel.  Die  Kurzathniigkeit  beruht;  1)  darauf,  dass  in 
i^^  Abschnitten  der  Lunge,  welche  entzündet  sind,  ein  verlang- 
«imter  Wechsel  des  Blutes  stattfindet;  2)  darauf,  dass  die  athmende 
Fliehe  durch  die  Exsudation  in  die  Alveolen  und  die  Unzugäng- 
lich^ett  derselben  für  die  Luft  verkleinert  wird;  3}  darauf,  dass 
»ö  den  nicht  entzündeten  Lungenabsehnitten  eine  hochgradige 
(Col  laterale)  Hyperaemie  die  Alveolen  wände  schwellt,  die  Alveolen 
^^fkleinert;  4)  darauf,  dass  die  Kranken  in  der  Regel  sehr  ober- 
"*<^blich  inspiriren,  weil  sie  bei  tiefer  Inspiration  Schmerz  empfin- 
^^X  5)  und  vor  Allem  darauf,  dass  neben  diesen  Hindernissen 
^    die  Respiration  ein  gesteigertes  Bedürfnis«  zum  Respiri- 
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ren  vorhanden  ist,  indem  während  des  Fiebers  durch  die  gestei- 
gerte Verbrennung,  den  beschleunigten  Stoffwechsel  mehr  Sauer- 
stoff* verbraucht  und  mehr  Kohlensäure  im  Organismus  bereitet 
wird.  Wir  werden  sehen,  dass  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  die 
Kurzathmigkeit  fast  gänzlich  verschwindet,  obgleich  die  EUnder- 
nisse  für  das  Respiriren  noch  fortbestehen. 

Der  Schmerz  ist  ein  so  constantes  Symptom  der  Pneumonie, 
dass  er  nur  in  wenigen  Fällen  vermisst  wird.  In  den  meisten  Fäl- 
len, aber  nicht  in  allen,  versetzen  die  Kranken  den  Ursprung  des- 
selben an  die  Stelle,  an  welcher  die  entzündete  Lunge  dem  Tho- 
rax anliegt;  in  anderen  Fällen  empfinden  sie  ihn  an  einer  entlege- 
neren Stelle,  ja  zuweilen  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  So  muBS 
es  mindestens  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das  „pneumonische  Seiten- 
stechen^ allein  durch  die  Theilnahme  der  Pleura  an  der  Entzün- 
dung zu  Stande  kommt.  Jede  tiefe  Inspiration,  noch  mehr  eine 
gewaltsame  Exspiration,  wie  sie  den  Husten,  das  Niesen  etc.  beglei- 
tet, steigert  den  Schmerz;  ebenso  ein  Druck  auf  den  Thorax  und 
eine  Verschiebung  der  Intercostalmuskeln.  Der  Charakter  des 
Schmerzes  pflegt  von  den  Kranken  als  stechend  bezeichnet  zu  wer- 
den; seine  Intensität  ist  verschieden.  Nur  selten  währt  der  Schmers 
in  derselben  Heftigkeit  längere  Zeit  fort,  er  ist  vielmehr  in  den  er- 
sten Tagen  meist  eines  der  lästigsten  Symptome,  während  er  spa- 
ter gering  ist  oder  verschwindet.  Sehr  vorübergehend  aufzutreten 
pflegt  derselbe,  ja  nicht  selten  gänzlich  vermisst  wird  er  bei  der 
Pneumonie  alter  Leute  und  sehr  geschwächter  Subjecte,  zumal  wenn 
der  Sitz  der  Entzündung  die  Lungenspitze  und  der  obere  Lungen- 
lappen ist.     Es  ist  wichtig,  diese  Thatsache  zu  kennen. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zum  Fieber,  zur  Kurzathmigkeit,  zum 
Seitenstechen  Husten  hinzu.  Fast  nur  in  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  von  Pneumonieen  bei  Greisen  etc.  kann  er  gänzlich  fehlen. 
Er  ist  im  Anfang  kurz,  schallend,  barsch;  die  Kranken  suchen  ihn 
zu  unterdrücken,  wagen  nicht  zu  husten,  verziehen  während  des 
Hustens  schmerzhaft  das  Gesicht,  so  dass  die  Beobachtung  der  Miene 
eines  Kindes,  welches  hustet,  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unter- 
scheidung einer  Bronchitis  von  einer  Pneumonie  gibt.  Fast  in  allen 
Fällen  werden  beim  Husten  schon  frühzeitig  eigenthümliche  für 
die  Pneumonie  pathognostische  Sputa  ausgeworfen.  Diese  Sputa 
entsprechen  im  Wesentlichen  der  visciden,  klebrigen  Flüssigkeit, 
welche  nach  §.  2.  während  des  Engouement  in  die  Alveolen  aus- 
tritt. Sie  enthalten,  wie  jene  Flüssigkeit,  fast  in  allen  Fällen  Blut, 
da  die  pneumonische  Exsudation  fast  immer  mit  Ruptur  von 
Capillaren,  mit  Extravasation  von  Blut  vergesellschaftet  ist. 
Nur  die  Pneumonieen  der  Greise  machen  auch  hiervon  eine  Aus- 
nahme; bei  ihnen  pflegt  das  pneumonische  Exsudat  kein  haemorr-^ 
hagisches  zu  sein,  wie  die  Hepatisation  gleich  im  Entstehen  nicht 
roth,  sondern  grau  oder  gelb  ist.  Die  pneumonischen  Sputa  sind 
im  Anfange  der  Krankheit  so  zähe  und  klebrig,   dass  sie  schwer 
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AUS  dem  Munde  entfernt  und   von    den  Kranken  mit   dem  Tuclie 

weggewischt  werden;  sie  kleben  so  fest  am  Gefasae,  dass  man  die- 

8e$  oft  umdrehen  kann,  ohne  dass  der  Inhalt  ausfliegst.    Da«  Blut, 

w^lohcs  sie    enthalten,    ist  inniger  mit  ihnen  gemischt,   als  wir  es 

bei  Beimischung  von  Blut  zum  Bronchialschlcini  beobachten.    Die 

fÄrbe  der  Sputa  ist,  je  nach  der  Menge  des  beigemischten  Blutes, 

k^Uroth,  roBtfarben.  selten  ziegelroth  oder  braunroth»     Die  mikro- 

\e  Untersuchung  zeigt  meist  in  grovsser  Anzahl  dureh  Form 

buDg  leicht    erkennbare,    intaete  Blutkörperchen*    daneben 

'  rifie  geringe  Menge  junger  Zellen,  endlich  zuweiU-n  ein;celne   pig- 

mentbaltige  Zellen  aus   den  Lunge nalveolen.     Die    chemiöche  Un- 

IterBUchuDg   weist   theils  EiweiBS   nach,    welches   beim   Zusatz  von 

[Salpetersäure    coagulirt,    theils  Schleimstoft\    welcher    beim  Zusatz 

voü  verdünnter  Essiggänre  gerinnt  und  eine  Schleimwolke  auf  der 

Oberfläche  der  verdünnten  Si>uta  bildet,    Fibrinpfroptchcn  aus  den 

Langenzeilen  werden  nicht  ausgeworfen,  wohl  aber  finden  sich  im 

[Auswurf  mit  dem  Eintritt  der  Pneumonie    in    das   zweite  Stadium 

klpioe,  scheinbar  structurlose  Klumpchen,   welche  sich  indessen  ent- 

I      wirren  lassen  und  nun  bei  Anwendung  einer   schwachen  Vergros- 

Hfterung  als   wiederholt   dichotom   getheilte,    verästelte  Gerinnungen 

^erkannt  werden.     Sie   ßtellen   die  fibrinösen  Ausgüsse   der   feinsten 

Bröaehien  dar. 

I  Während  sich  diese  Symptome  der  Pneumonie  meist  sämmt- 
lirh  bis  zum  zweiten  Tage  der  Krankheit  ausgebildet  haben  und 
bereits  jetzt  die  physikalische  Untersuchung  der  Brnst  (siehe  un- 
l«^n)  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung  übrig  lässt, 
'^bst  das  Fieber  und  damit  die  Intensität  der  allgemeinen 
Kmakheitserscheinungen, 

Nach  den  fleissigen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Thomas 
iiö  Leipzig  ist  das  Fieber  niemals  eine  Continua,  sondern  eine  Febris 
Jrmittens  oder  subremittens,  d.  h.  die  Schwankungen  in    den  sich 
|*%lich  wiederholenden  Exacerbationen  und  Remissionen  sind  ent- 
Mer   beträchtlich    und    betragen  0,4  bis  V    oder   sie   sind    uobe- 
■^UteDd  und  belaufen  sich  nur   auf  0,2   bis  0,3'*.     Die  niedrigsten 
^eoiperaturen   fallen    gewöhidich    auf    die    frühen    Morgenstunden, 
Ppcb  im  Laufe  des  Vormittags  pflegen  die  Exacerbationen  zu  be- 
tonen und  am  Abend  oder  schon  in  den  Nacbmittagsstundcn  ihre 
■•^he,  welche  in  schweren  Fällen  41   bis  41,0^*  betrageu  kann,  zu 
i^tichen.     In  den  meisten  Fällen  werden  in  den  Tagen    vor  dem 
Mcitrilt    der  Krise    die  Remissionen    immer   bedeutender;   dagegen 
^igt  zuweilen  unmittelbar  vor  der  Defervescenz   des  Fiebers   die 
reiiiperatiir   auf  eine  Höhe,   welche   sie   an    keinem  der   früheren 
i^ankheitstage  erreichte. 

Der  Puls,  dessen  Frequenz  bei  einer  Pneumonie  mittleren 
^'^es  zwischen  90  und  120  Schlägen  in  der  Minute  zu  betragen 
P"egt,  kann  in  schweren  Fällen^  entsprechend  der  hohen  Steige- 
^^g  der  Körpertemperatur,  eine  Frequenz  von  130  bis  150Schlä- 
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gen  in  der  Minute  erreiche q  oder  dieselbe  noch  überschreiten.  — 
Während  der  Puls  im  Beginn  der  Krankheit  gewöhnlich  gross  und 
voll  ist^  wird  er  im  Verlauf  derselben  oft  klein  und  leer.  In  manchen 
Fällen  hat  diese  Ersoheiiniiig  darin  ihren  Grund,  da^8S  die  Energie 
der  Herzcontractiooen  durch  den  Einfluss  einer  sehr  hohen  Steigerung 
der  Körpertemperatur  (welche  immer  zur  „Asthenie"  fuhrt)  herabge*T 
setzt  ist,  und  das«  die  unkräftigm  Herzcontractionen  dem  Wider- 
stände, welchen  der  Ausßuss  des  Blutes  in  der  Aorta  findet,  nur  we- 
nig überlegen  sind.  Bei  diesem  Verhalten  wird  nach  dem  Grundsalze, 
dass  der  Effect  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Grösse  der  Kraft 
und  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  der  Widerstände  steht, 
ein  nur  geringes  Blutquantum  ausgetrieben,  es  entsteht  eine  nie- 
drige Pulswelle,  ein  kleiner  Puls.  In  anderen  und  wohl  in  den 
meisten  Fällen  ist  es  nicht  die  Schwäche  der  Herzcontractionen, 
sondern  die  geringe  Fiillung  des  linken  Ventrikels,  von  welcher  es 
abhängt,  dass  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  ein  xu  geringes 
Quantum  von  Blut  zugeführt,  dass  der  Puls  klein  und  leer  wird. 
Diese  geringe  Füllung  des  linken  Ventrikels  beruht  darauf,  dass 
der  Zufluss  des  Blutes  zu  demselben  gehemmt  ist.  Bei  einer  bc- ' 
trächtUchen  Ausdehnung  der  Pneumonie  ist  tlicils  durch  die  ent- 
zündliche Stase,  theiLs  durch  die  Compression,  welche  die  Capil- 
laren  von  Seiten  des  Exsudates  erfahren*),  ein  Ilinderniss  für  die 
Circulation  vorhanden,  welches  durch  den  beschleunigten  Bluttauf 
in  den  Capillaren  der  nicht  entzündeten  Lungenabschnitte  nicht 
vollständig  au.«5geg]ichen  wird;  es  gelangt  in  Folge  dessen  zu  we- 
nig Blut  in  das  linke  Herz,  während  das  rechte  Herz  und  die  Ve- 
nen des  grossen  K^reislaufs  mit  Blut  überladen  werden- 

Auf  der  besprochenen  C'irculationsstörung  im  kleinen  Kreis* 
lauf  und  auf  dem  gehemmten  Abflugs  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Ventrikel  und  aus  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  beruht  auch 
die  bläuliche  Färbung  der  Wangen  und  Li|  pen,  welche 
bei  schweren  Poeumonieen  beobachtet  wird.  Dagegen  fehlt  uns 
eine  annehinbare  Erklärung  für  das  häufige  Vorkommen  einer  um- 
schriebenen Röthung  der  Wange  auf  der  Seite,  an  welcher  die 
Pneumonie  ihren  Sitz  hat.  In  vielen  Fällen  von  Pneumonie  ent- 
wickelt sich  nin  denkten  oder  3ten  Tag  ein  h  erpetischer  Aus- 
schlag auf  den  Lippen,  seltener  auf  der  Nase,  auf  den  Wan- 
gen, an  den  Augenlidern,  und  das  Auftreten  der  mit  heller  Flüs- 
sigkeit gelullten  Blasen  kann  bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Her- 
pes im  Verlauf  der  Pneumonie  und  dem  fast  nie  beobachteten 
Auftreten  desselben  bei  Abdominaltyphus  und  anderen  Krankhei- 
ten in  zweifelhaften  Fällen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 

Der  Kopfschmerz,  welcher   bereits  die   erste  Invasion  der 


♦)  Aus  der*  hepatidrlen  Stelleo  der  Lunge  Qiesst  beim  Einirchneiden  wenig  Blut 
aus.  Die  rotbe  Fkrbung  im  Beginn  der  Hepatisadon  beruht  auf  eattravRsirtem  Blute* 
Am  AMgonfnlligöluu  isr  die  Blutleere  der  eutziindeten  Stellen  bei  der  gelbeu  und  grauen 
Hepiilisaüon  und  bei  der  eiterigen  InfiUrätion. 
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Pneumonie  begleitet ,  pflegt  während  der  ganzen  Krankheit  anzu* 
baJten.     Fast  immer  ist   mit   demselben  Schlaflosigkeit   verbunden, 
^T  der   Schlaf  wird   durch  Träume  gestört,   und    bei    irgendwie 
tzbaren  Kranken  geseUen  sich  leichte  Delirien  hinzu.    Diese  Er- 
beinaogen  gehören  vorzugsweise  dem  Fieber  an  und  Terschwin- 
eu,  »obald  sich    das  Fieber    verliert.     Man  muss  sich    hüten,  aus 
e&selben,    wenn   sich    nicht   andere  Symptome  liinzugesellen ,   auf 
in  complicirendes  ernstes  Gehirnleiden  zu  sohlicssen. 

ÄQcb  wo  keine  Complicatlonen  mit  Erkraukungen  der  gaatri- 
sden  Organe  vorliegen,  fehlt  in  der  Regel  der  Apjietit,  die 
Zunge   hat   einen   schwachen,    weissen    Belag   und    Nei- 
I^UDg  zum  Trockenwerden,  der  Durst  ist  bedeutend  ver- 
ehrt,   der   Stuhlgang   trocken    und    angehalten.      Auch 
lese  Erscheinungen  sind  eine  Folge  des  Fiebers  und   finden  sich 
gleicher   Weise    bei    fast   allen    fieberhaften   Krankheiten.      Am 
bwersten  verständlich  ist  der  fehlende  Appetit.    Man  sollte  a  pri- 
ri  annehmen,  dass  der  gesteigerte  Verbrauch  der  Korperbestand- 
'  eile,   welche  während  eines  Fiebers  im  eigentlichsten  Sinne   des 
ortes  zur  vermehrten  Heizung   des  Korijers    verwendet  werden^ 
UM  Bedurfnise  nach  Ersatz  derselben    durch    vermehrte  Aufnahm»? 
OQ  Nahrung  steigern  müsste,    und   es   fehlt   uns  jede    Erklärung, 
esfaalb   dieses   Bedfirfniss  in   der   Regel   von   den  Kranken   nicht 
mpfunden  wird.     Dagegen  finden  der  schwache    weissliche  Belag 
tkjxd  die  Neigung   zum  Trockenwerden   der  Zunge  (siehe   das  Ca- 
pitd  ^Katarrh  der  Mundschleimhaut"),  ebenso  wie  der  vermehrte 
Durst  und  die  trockene  Beschaflenheit  der  Faeces  eine   genügende 
Erklärung    in    der  wahrend    des    Fiebers    vermehrten   Abgabe    von 
Flüssigkeit  durch  die  Haut,   welche  eine  gewisse  Trockenheit  der 
G-ewebe  und  eine  Verminderung  aller  Secretionen    zur  Folge    hat. 
Der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Leber  tuhrt  nicht 
•®lten  zu  einer  nachweisbaren  Vergrösserung  dieses  Organs.    Viel- 
ioht  hängt  auch  in  einzelnen  Fäl  en  die  leichte  Gelbsucht,  welche 
a    Verlauf  der  Pneumonieen  auftritt,  allein    von    der  Stauung  des 
^*utes  in  der  lieber  ab  und  bildet  ein  Analogom  desjenigen  Ikterus, 
^ lieber   bei   Herzkrankheiten    ziemlich    häufig    durch    hochgradige 
^taumig^n  des  Blutes  in  der  Leber  hervorgerufen  wird.     Da  sich 
j'^^b^rvenen    mit  Gallengängen  kreuzen,  so  kann  eine  Ueberfullung 
j^**  ersteren  eine  Compression  der  letzteren  zur  Folge  haben  und 
^^Urch  zu  Gallenstauung  und  Gallenreaorption  fuhren.    An  diese 
^"^tötehungs weise  des  Ikterus  hat  man  indessen  nur  dann  zu  denken, 
^^öodie  Leber  sehr  bedeutend  geschwellt  ist,  und  wenn  die  Kran- 
*^^o  in  hohem  Grade  cyanotisch  sind.  Weit  häufiger  hängen  ikterische 
^^t'Bclieinungen  im  Verlauf  einer  Pneumonie  von  einer  Complication 
^^taelben  mit  einem  Katarrh  des  Duodenums  und   der  Gallenaus- 
^Uhningsgänge    ab,    oder   sie    haben   ihren    Grund    in    einer  «D*^* 
**       '  m*^    des  Blutes,   d.  h.  in    einem  Zerfall   der  Biutkorperchea, 
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bei  welchem  der  freigewordene  Blutfarbstoff  ausfierhalb  der  LelM 
in  Gallen&rbstoff  verwandelt  wird. 

Der  pneumonische  Prozess  und  das  denselben  begleitende  Ffnf 
ber  hat  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins. 
So  lange  das  Fieber  anhält,  ist  zunächst  durch  die  verstärkte  iP^r- 
spiratio  insensibilis  der  Wassergehalt  des  Urins  vermindert, 
der  sparsam  gelassene  Urin  ist  concentrirt,  hat  eine  mehr  oder 
weniger  dunkle  Farbe  und  ein  hohes  specifisches  Gewicht. 

Unter  den  festen  Bestaudtheilen  des  Urins  ist  der  Harn- 
stoff bedeutend  vermehrt.  Bekanntlich  werden  die  Endprodnote 
des  Stoffwechsels  stickstoffhaltiger  Gewebe  unter  der  Form  VoÄ 
Harnstoff  und  Harnsäure  mit  dem  Urin  ausgeschieden.  Die  Stei^ 
gerung  der  Körpertemperatur  in  fieberhaften  Krankheiten  hjlngl 
von  einer  Ueberheizung  des. Körpers,  von  einer  excessiv  gesieigei^* 
ten  Verbrennung  der  Körperbestandtheile ,  an  welcher  auch  die 
stickstoffhaltigen  Gewebe  theilnehmen,  ab.  Ein  Fieber  von  kur- 
zer Dauer  setzt  das  Gewicht  der  Kranken  tiefer  herab  ^  ah  ein 
weit  längeres  Fasten  in  fieberfreiem  Zustande.  Aber  die  Kranken 
werden  nicht  nur  mager,  weil  das  Fett]iolster  schwindet  und  ftr 
Ueberheizung  des  Körpers  verbraucht  wird,  sondern  auch  die  Mn»« 
cülatur  erleidet  einen  merklichen  Schwund,  und  es  dauert  lange, 
ehe  ein  Reconvalescent  von  einer  fieberhaften  Krankheit  seine  Mi" 
heren  Kräfte  und  den  früheren  Umfang  seiner  Muskelbäuche  wie« 
der  erlangt.  Der  verstärkte  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körper- 
bestandtheile in  fieberhaften  Krankheiten  lässt  sich  aber  auch  ani 
der  relativen  oder  absoluten  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidntt({ 
direct  beweisen.  Kranke,  welche  an  Pneumonie  mit  heftigem  Fie- 
ber leiden,  scheiden,  auch  wenn  sie  eine  ganz  stickstofffreie  Nah- 
rung zu  sich  nehmen,  mit  ihrem  Urin  eben  so  viel  oder  noch  mehi 
Harnstoff  aus,  als  ein  gesunder  Mensch,  welcher  fast  ausschlieeslicli 
Fleisch  und  Eierspeisen  geniesst.  Ich  habe  Pneumoniker  in  vier- 
undzwanzig  Stunden  40  Gramm  Harnstoff  ausscheiden  sehen ,  wik- 
rend  einige  meiner  Zuhörer,  welche  gesund  waren  und  genau  die- 
selbe Nahrung  wie  die  Kranken  zu  sich  nahmen,  in  der  namlichei 
Zeit  nur  13  bis  15  Gramm  ausschieden.  —  Sehr  gewöhnlich  trftb< 
sich  der  Urin,  wenn  er  erkaltet,  durch  Niederscnläge  von  ham« 
sauren  Salzen;  indessen  beruht  diese  Erscheinung  nach  meinen  Be* 
obachtungen  mehr  auf  dem  geringen  Wassergehalt  des  Urins,  wA 
eher  nicht  ausreicht,  jene  Salze  bei  niedriger  Temperatur  gelöst  st 
erhalten,  als  auf  einer  excessiv  vermehrten  Bildung  derselben.  Bnu 
schwache  Erwärmung  des  Urins  reicht  aus,  die  Salze  zu  lösen  UM 
die  Trübung  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Während  der  Harnstoff  im  Urin  vermehrt  ist,  sind  die  aaop 
ganischen  Salze  desselben,  namentlich  die  Chloralkalien,  ▼enuiii< 
dert  und  können  sogar  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vollständig 
ans  dem  Urin  verschwinden.  Setzt  man  dem  angesäuerten  Ulii 
einige  Tropfen  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  hinsu,  sc 
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merkt  man  wenig  oder  gar  nicbt  Jie  bei  Gesunden  so  deutliche 

and    iDti^nsive   woissliche    Trübung   von   Chlorsilben     Der   grösste 

Theil  des   im  Urin    enthaltenen  Kochsalzes   beruht   allerdings   auf 

dem  Genuas  kocbsalzh altiger  Nahrung,  und  die  Diät  der  Pneumo- 

niker  würde    eine   Verminderung    der   Chloralkalien    erklären* 

D»  aber   auch    bei    verhungernden    Thiereu    geringe   Mengen   von 

Cboralkalien  im  Urin  beobachtet  werden,  welche  aus  dem  Umsatz 

Jer  Gewebe  stammen  müssen,  so   kann    das  Verschwinden   der 

Chloralkalien  im  Urin  nicht  allein  von  der  Diät  der  Pneumouker 

titeltet  werden,  und  wir  sind  zu   der  Annahme  berechtigt^  dass 

oer  aus  dem  Stoflwecbsel  stammende  Antlieil  an  Chloralkalien  mit 

Qftm  |>neumonischen  Exsudate  aus  dem  Blute  ausgeschieden    wird. 

Die  Concentration  des  Urins,  die  Vermehrung   des  HarnstoÜs, 

Ji«  Verminderung  der  Chloralkalion,  sowie  das  oben  erwähnte  Auf- 

tret^D  von  Gallenfarbstoft'  im  Urin  beruhen  lediglich    auf  der   ab- 

normen  Beschafienheit  des  Materials,    welches  den  Nieren    für  die 

Harn|»roduction  zugeführt  wird.     Anders  verhalt  es  sich   mit  dem 

wo  Verlauf  von  schweren  Pneumonieen    nicht  selten    beobachteten 

Auftreten   von   Ei  weiss   im    Urin.     Diese   Erscheinung   hängt  in 

wüzelnen  Fällen  von  der  Stauung  des  Blutes  in   den  Nierenvenen 

Ah.       Bekanntlich  kann  man  bei  Tbieren  durch  Unterbindung   der 

Nierenveuen  kunstlich  Albuminurie  erzeugen.    Die  Albuminurie  bei 

Herzkrankheiten    hat   ihren    Grund   vorzugsweise  in    der  Stauung 

des     Blutes   in    den    Nieren venen.     Die  Albuminurie    bei   Pneumo- 

nieeu   indessen    darf  nur   dann   von    einer   Stauung   des   Blutes    in 

Nf  'K-n  abgeleitet  werden,    wenn  gleichzeitig  die   ander- 

igt:         I    ptome  venöser  Stauung  im  grossen  Kreislauf,  Cyanose, 

Lcberschwellung  etc.  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  zeigen.    Jn 

^^^  meisten  Fällen  hat  dieselbe  ihren  Grund  in  der  parenchyma- 

*w*n  Degeneration  der  Nieren,  von  welcher  wir  im  zweiten  Bande 

•isfuhrlich    reden    werden,    und    welche    in    einer    Trübung    und 

Schwellung  der  Nierenepithelien  und  in  einem  moleculären  Zerfall 

Jftrselben    besteht.     Diese    parenchymatöse   Entartung   der    Nieren 

*JHd  die  von  derselben  abhängende  Albuminurie  kommt  im  Verlaufe 

^^berhafter  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  vor   und   ist  au- 

S^tiacheinlich  eine  Folge  der  excessiven  Steigerung  der  Körpertem- 

P2*^lur  oder  der  Fieberkrase.     Je   heftiger  das  Fieber  ist,  um  so 

"**ifiger  wird  Eiweiss  im  Harn  pneumonischer  Kranken  gefunden, 

5*ch  da,  wo  sieh   kaum  Andeutungen  venöser  Stauung  im  grossen 

*^^ialauf  vorfinden. 

Die  Haut  der  Pneunioniker  endlich,  welche  im  Beginn  der 
*^aiikheit  trocken  und  spröde  zu  sein  pflegt,  wird  oft  schon  nach 
^^  ersten  Tagen  feucht,  ja  nicht  selten  mit  reichlichem  Schweisse 
bedeckt,  ohne  dass  hieraus  für  die  Kranken  eine  wesentliche  Er- 
leichterung erwächst. 

Das  Stadium  incrementi  der  Krankbeit,  welches  wir  bisher 
^^brieben,  geht  keineswegs  allmä] ig  in  das  Stadium  decrementi 
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Über,  sondern  dieser  Uebergang  kommt  so  plötzlich  zn  Stmade, 
wie  kaum  bei  einer  andern  Krankheit. 

In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuchs  habe  ich  wSL 
grosser  Bestimmtheit  behauptet,  dass  die  Entscheidung  der  Paea- 
monieen  annähernd  constant  am  fünften,  siebenten  und  in  seltenen 
Fallen  am  dritten  Tage  eintrete,  und  ich  glaubte  zu  diesem  Aus» 
Spruch  durch  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  berechtigt  zu 
sein.  Inzwischen  habe  ich  mich  indessen  überzeugt,  dass  die  ur- 
alte Lehre,  nach  welcher  die  Krisen  der  Pneumonieen  stets  auf 
die  ungleichen  Krankheitstage  fallen,  trotz  der  gewichtigen  Aoto- 
ritaten,  welche  sich  in  neuerer  Zeit  für  die  Richtigkeit  derselben 
ausgesprochen  haben,  nicht  stichhaltig  ist,  und  dass  die  scheinbare 
Bestätigung  derselben  durch  meine  eigene  Beobachtung  auf  einer 
ungenauen  Zählung  beruht  hat.  Wenn  man  bei  der  Zählung  der 
Krankheitstage  die  Stunde ,  in  welcher  der  erste  Schüttelfrost  ein- 
getreten ist,  berücksichtigt,  und  die  Stunde,  in  welcher  die  Ab- 
nahme des  Fiebers  beginnt,  genau  controlirt,  so  stellt  sich  henas, 
dass  die  Pneumonie  sich  eben  so  häufig  an  den  geraden  ^  als  den 
ungeraden  Tagen  entscheidet.  Eine  Pneumonie,  welche  z.  B.  am 
Montag  Mittag  mit  einem  Schüttelfrost  begonnen  hat,  entscheidet 
sich  allerdings  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  im  Verlaufe 
des  nächsten  Sonntags,  aber  die  Krise  beginnt  ebenso  häufig  im 
Laufe  des  Vormittags,  —  also  am  sechsten  Tage,  als  im  Verlaufe 
des  Nachmittags,  —  also  am  siebenten  Tage*). 

Nachdem  bis  zum  entscheidenden  Tage,  welcher  in  der  Rrael 
gegen  das  Ende,  seltener  in  die  Mitte  der  ersten  Woche  fallt,  lule 
Krankheitserscheinungen  mit  gleicher  oder  wachsender  Intensität 
angedauert  haben,  und  nachdem  der  Zustand  des  Kranken  durch 
die  Athemnoth,  den  quälenden  Husten,  das  schwere  Allgemein- 
leiden oft  ernste  Befürchtungen  erweckt,  tritt  im  Verlauf  tou  we- 
nigen Stunden  eine  auffallende  Wendung  ein.  Die  Körpertempe- 
ratur und  die  Pulsfrequenz  sinken  schnell  von  ihrer  Hohe  herab, 
die  Dyspnoe  lässt  nach,  die  Kranken  fühlen  sich  leichter  und  freier. 
Oft  ist  schon  nach  vierundzwanzig  Stunden  eine  vollständige  Eupho- 
rie hergestellt,  die  Kranken  haben  geschlafen,  verlangen  zu  essen 
und  klagen  nur  noch  über  grosse  Schwäche.  Von  da  ab  beginnt 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  sofort  die  Reconvalescenz.  In 
derselben  fallt  die  Temperatur  nicht  selten  unter  die  Norm,  und 
ich  habe  wiederholt,  ohne  dass  ein  Gran  Digitalis  gereicht  war, 
den  Puls  auf  40  Schläge  in  der  Minute  herabsinken  sehen.  Der 
Auswurf,  aus  welchem  das  Blut  zuweilen  allmälig,  zuweilen  plötz- 
lich verschwindet,  wird  zwar  etwas  copioser,  aber  selten  in  dem 
Grade,  dass   man  nicht  annehmen  müsste,  der  grosste  Theil  des 


*)  Wie  ich  ron  meinen  Schülern  höre,  entscheiden  sich  in  einer  grosseren  Üni- 
Tersitätsstadt,  welche  sich  gern  die  Metropole  der  Intelligenz  nennen  lässt,  aUe  Pneu* 
monieen  in  der  einen  Klinik  an  geraden,  in  der  anderen  an  ungeraden  Tigeo.* 
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Xnadates  werde  resorbirt,  und  nur  ein  sehr  kleiner  Tbeil  ezpecto- 
rirt  Gleichzeitig  mit  dem  Gehalt  an  Blut  verlieren  die  Sputa  ihre 
Zähigkeit  und  Durchsichtigkeit,  losen  sich  leichter,  werden  gelb- 
Keh:  Sputa  cocta;  die  gelbliche  Färbung  derselben  beruht  auf  der 
Beimischung  junger  Zellen ,  welche  mehr  oder  weniger  die  Spuren 
dar  Fettmetamorphose  zeigen.  Neben  schwach  granulirten  Eiter- 
körperchen,  mit  Fetttropfchen  gefüllten  Zellen:  Fettkornchenzellen, 
endlich  Komchenhaufen  und  freien  Fettmolecülen  findet  man  im 
Auswurf  schwarz  pigroentirte  Zellen  in  grosserer  oder  geringerer 
Aiisahl.  Sehr  bald,  nachdem  die  Infiltration  vollendet,  beginnt 
nrar  die  Resorption;  indessen  pflegt  immer  längere  Zeit  zu  ver- 
gehen, bis  die  Auscultation  und  Percussion  das  völlige  Verschwin- 
den des  pneumonischen  Infiltrats  nachweisen. 

In  der  beschriebenen  Weise  verlaufen  eine  sehr  grosse  Anzahl 
▼on  Pneumonieen  bei  früher  gesunden  Subjecten;  ja  es  gibt  wenig 
Krankheiten,  mit  Ausnahme  der  Infectionskrankheiten,  bei  welchen 
Sjnnptome  und  Verlauf  bei  verschiedenen  Kranken  eine  so  frap- 
ptnte  Aehnlichkeit  haben,  als  bei  der  Pneumonie.  Wenn  man  auf 
den  evident  cyklischen  Verlauf  erst  neuerdings  aufmerksam  gewor- 
den ist,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  früher  viel  ge- 
waltsamer eingriff  und  dadurch  den  Verlauf  der  Krankheit  störte. 
Kan  bedenke,  dass  vor  nicht  langer  Zeit  es  ein  Verbrechen  gewe- 
»n  wäre,  eine  Pneumonie  ohne  einen,  ja  ohne  wiederholte  Ader- 
l&ae  zu  behandeln. 

In  manchen  Fällen  bleibt  am  Ende  der  ersten  Woche  die  Krisis 
gh^alich  aus,  oder  es  tritt  eine  kurze  Remission  ein,  auf  welche 
i^essen  bald  eine  neue  Verschlimmerung  folgt.     Die  Krankheit 
n^l^t  sich  in  die  zweite  Woche  hinein.    Die  pneumonische  In- 
filtration breitet  sich  weiter  aus,   die  Temperatur  hält  sich 
■ttf    einer  bedeutenden  Hohe  und  erreicht  zuweilen  die  höchsten 
^t^nmem.     In  solchen  Fällen   treten   theils  in   Folge  der  hohen 
KSx'pertemperatur,  theils  in  Folge  der  Erschöpfung  durch  die  an- 
'{^Itend  verstärkte  Wärmeproduction  und  die  massenhafte  Exsuda- 
"^ÄÄ  aus  dem  Blute  (welche  ich  bei  der  Vergleichung  des  Gewichts 
^^^^   gesunden  und  kranken  Lunge  wiederholt  auf  drei  Pfund  schätzen 
*^^Ä.iite),  gewohnlich  die  Symptome  einer   hochgradigen  Adynamie 
•'^^     Das  anfangs  vorhandene  Bild  eines  entzündlichen  Fiebers  ver- 
^^^:Ädelt  sich  in  das  eines  „asthenisch -nervösen"  Fiebers.    Der  Puls 
''^^•^  äusserst  frequent,  klein  und  weich,   die  Zunge  wird  trocken 
^1^^^  borkig,  das  Sensorium  wird  benommen,  die  Kranken  lassen 
{I^^^lit  selten  Koth  und  Urin  unwillkürlich  in  das  Bett  gehen,  manche 
''^^^en  vollständig  apathisch  da  imd  sind  kaum  zu  bewegen,  Ant- 
^'^^^^H  zu  geben,  andere  sind  in  wilden  Delirien  befangen,  so  dass 
^^-"^  sie  kaum   im   Bett  erhalten  kann.     In   vielen  Fällen,  zumal 
^^^in  die  Kranken  nicht  durch  Aderlässe  geschwächt  sind,  nimmt 
^J^l  dieser  Zustand  gegen  die  Mitte  oder  das  Ende  der  zweiten 
^'^^iche  eine  günstige  Wendung,   und  der  Uebcrgang  aus  einem 
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desolaten  Befinden  zu  einer  fast  Tollstandigen  Euphorie  kmon  ooh 
auch  hier  innerhalb  weniger  Stunden  vollziehen. 

Auch  bei  dem  Uebergange  der  Hepatisation  in  die 
eiterige  Infiltration  bleibt  am  Ende  der  ersten  Woche  die  Eii- 
sis  aus ,  und  das  Fieber  dauert  in  der  zweiten  Woche  mit  gleiohflir 
oder  wachsender  Intensität  fort.  Auch  hier  wird  der  Puls  gewöhn- 
lich klein ,  die  Mundschleimhaut  klebrig  und  trocken,  die  Kranken 
deliriren  oder  werden  somnolent,  die  Temperatur  wird  namentlich 
in  den  Abendstunden  sehr  bedeutend  erhöht,  zuweilen  treten  leiohte 
Frostanfille  ein.  Der  meist  reichliche  Auswurf  enthalt  in  grossei 
Menge  fettig  degenerirte  Zellen.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  daai 
nur  die  Auscultation  und  Percussion  entscheiden  kann,  ob  es  sich 
in  solchen  Fällen  um  eine  weitere  Ausbreitung  der  Hepatisation, 
oder  um  den  Uebergang  der  Hepatisation  in  die  eiterige  Infiltration 
handelt. 

Befällt  die  Pneumonie  Greise  oder  sehr  marantische 
Subjecte,  so  bedarf  es  nicht  erst  eines  protrahirten  Verlaufes  oder 
des  Ausganges  in  eiterige  Infiltration,  um  die  Symptome  der  Ady- 
namie  hervorzurufen,  ja  diese  treten  so  frühzeitig  ein,  schliessen 
sich  so  unmittelbar  an  den  ersten  Frost  und  die  Invasion  des  Fie* 
bers  an,  dass  die  Erscheinungen  der  gestörten  Lungenfunction  gegen 
die  des  schweren  asthenischen  Fiebers  oft  ganz  in  den  Hintergnuid 
treten.  Viele  solche  Kranke  haben,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde, 
wenig  oder  gar  keinen  Husten,  werfen  keine  charakte- 
ristischen Sputa  aus,  klagen  weder  über  Dyspnoe,  noch 
über  Schmerzen;  oft  wird  die  Athemfrequenz  auf  das  befuge 
Fieber  geschoben,  und  mancher  Kranke,  dessen  Section  später  eine 
ausgebreitete  pneumonische  Infiltration  an  den  Tag  bringt,  stirbt 
mit  der  Diagnose  einer  „nervösen  Grippe",  eines  „Schleimfiebers^, 
oder  eines  „gastrisch -nervösen  Fiebers",  wenn  der  Arzt  durch  das 
äussere  Bild,  welches  allerdings  grössere  Aehnlichkeit  mit  den  Er- 
scheinungen eines  Typhus,  als  mit  denen  einer  Pneumonie  erwach- 
sener kräftiger  Menschen  hat,  sich  täuschen  lässt  und  die  physi- 
kalische Untersuchung  vernachlässigt. 

Auch  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Menschen  kann  sich 
frühzeitig  ein  asthenisches  Fieber  entwickeln,  wenn  ein  acuter 
Magen-  und  Darmkatarrh  die  Pneumonie  complicirt.  In 
diesen  keineswegs  seltenen  Fällen  fehlen  zwar  nicht,  wie  bei  der 
Pneumonie  der  Greise,  im  Anfange  die  Schmerzen,  der  Husten,  die 
charakteristischen  Sputa,  aber  der  depotenzirende  Einfluss  der  ge- 
nannten Complicationen ,  sowie  das  in  der  Regel  besonders  hoch- 
gradige Fieber,  haben  bald  eine  grosse  Hinfälligkeit  der  Kranken 
und  die  übrigen  Erscheinungen  zur  Folge,  aus  welchen  Laien  die 
erschreckende  Ueberzeugung  schöpfen,  dass  die  Krankheit  „nervös 
geworden  sei",  oder  „dass  sich  ein  Nervenfieber  hinzugesellt  habe^. 
Pazu  kommt,  dass  die  anfangs  dick   belegte,   später  nicht  selten 
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mit  schwarzen  Borken  bedeckte  Znnge,  der  aufgetriebene  Leib,  die 
Vfimrig^n  Durchtalle ,  und  —  wenn  sich  der  Darmkatarrh  auch 
auf  (Jen  Ductus  choledochiis  fortgepflanzt  hat  —  die  ikterische  Fär- 
bung der  Haut  und  der  Sclerotica  das  Bild  der  Krankheit  trüben 
und  die  Dia^ose  derselben  erschweren.  Auch  hier  schützt  aUein 
die  physikalische  Untersuchung  vor  Irrthümern  und  niederschla- 
geudeo  Enttäuschungen  am  Sectionstieche. 

Unter  einem   ganz    eigenthümJichen  Bilde   pflegt  die   Pneu* 
laonie  bei  Potatoren   zu  verlaufen.     In   den   ersten  Tagen   der 
Sr^kheit  scheint  c^  oft^   als  ob  man  es  mit  einem  einfachen  De- 
lirium tremens  zu  thun  habe.     Die  Erscheinungen  perverser  Gehirn- 
ihatigkeit  treten  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  des  Lungen- 
leidtns  leicht  übersehen  werden.    Die  Kranken  sind  kaum  in  ihrem 
Bette  «u  erhalten,  sie  sind  äusserst  gesprächig,  haben  keine  Klagen, 
tteveriiehem,  dass  sie  sich  ganz  wohl  befinden,  sind  in  der  hei- 
t«r«tt»n  Laune,  und  haben  die  bestimmte  Art  von  Hallucinationen 
und  Delirien^  welche  für  das  Delirium  tremens  fast  pathognostisch 
si&d:  sie  sehen  kleine  Thiere,  namentlich  Mäuse  und  Käfer,  zupfen 
ndt  regem  Eifer  und  grosser  Consequenz  an  ihrer  Bettdecke,  odßi^ 
verrichten  mit  leeren  Händen  und  ohne  einen  Gegenstand  vor  sich 
*u  haben,   die  Manipuhitionen    ihrer  Berufsgeschäfte.     Auch  wenn 
eia  solcher  Kranker  gar  nicht  hustet,  gar  nicht  auswirft,  gar  nicht 
Über  Schmerz  klagt,  untersuche  man,  zumal  wenn  er  fiebert,    auf 
dw  Sorgfältigste  die  Brust.    Auch  mit  der  Diagnose  eines  Delirium 
tremens,  womöglich  in  der  Zwangsjacke,  ist  schon  mancher  Kranke 
gestorben,  der  eine  weit  verbreitete  Pneumonie  hatte.    Im  weiteren 
V^irJaiife  ändert  sich  die  beschriebene  Scene.     Es  ist  eine  bekannte 
9g,   dass  Potatoren   ebenso  schlecht  oder   noch   schlechter, 
-_  und  marantische  Individuen  selbst  eine  geringe  Steigerung 
der  Körpertemperatur   und   der   Wärraeproduction    ertragen,    das« 
«choD  ein  Fieber  von  massiger  Intensität   und  kurzer  Dauer  einen 
*öfl«er8t  deprimirenden  und  erschöpfenden  Einfluss  auf  die  Energie 
dß^  Herzcontraotionen,  auf  die  Thätigkeit  des  Gehirns  tind  auf  alle 
äorijgeß  Functionen   ausübt.     Schon   nach   den   ersten  Tagen   wird 
ider  anfangs  volle  uod  kräftige  Puls  klein  nnd  schwach,  die  grosse 
"regung   und    Geschäftigkeit  weicht   einer    tiefen    Apathie    imd 
'  schnell  wachsenden   Somnolenz,  die  Haut  zerfliesst  in  Schweiss 
innende  Lähmung   der   Hautmuskeln),   auf  der   Brust   treten 
lende   Geräusche    auf    (beginnende    Lähmung   der    Bronchial- 
P^'^keln),   und    die   Kranken   sterben    unter   den   Symptomen    de« 
-kflufises. 

Was  die  Auggänge  der  Pneumonie  betrifft,  so  haben  wir 

oft  schnelle  Genesung  in  den  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen 

*'*®     Exsudat  nach  der  Vollendung  der  Hepatisation  verflüssigt  und 

^^rbirt  wird.     Auch    im  Stadium   der   eiterigen  Infiltration    kann 

"  Herstellung  eintreten;   nur  erholen  sich  die  Kranken, 

vvochenlange    Fieber    er8<'hopft,   hier  äusserÄt   langsam^ 
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dasselbe  gilt  von  allen  Formen,  von  welchen  die  Kranken  trots  dtoi 
asthenischen  Fiebers,  welches  sich  im  Verlauf  protrahirter  PneniiMh 
nie  entwickelt  hatte,  genesen. 

Ein  todtlicher  Ausgang  kommt  im  ersten  and  KweitM 
Stadium  Torzugsweise  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Hyperaemi« 
und  das  collaterale  Oedem  auch  die  verschonten  Alveolen  zun 
Athmen  untauglich  macht;  weit  seltener  durch  die  excesaive  Ans* 
breitung  der  pneumonischen  Infiltration  allein.  Die  au6  Hochatc 
gesteigerte  Kurzathmigkeit,  reichlich  schaumige  oder  flüssige  Spata^ 
feuchte  Rasselgeräusche  in  den  nicht  entzündeten  Lungenabschnittoi, 
plötzlicher  Verfall  des  Kranken,  Schläfrigkeit,  Erbrechen,  kühle  Hanl 
sind  auch  hier  die  Zeichen  des  unvollständigen  Athmens,  der  nalieii 
Oefahr  einer  Kohlensäurevergiflung.  Wird  jetzt  keine  Hülfe  gebraehtj 
so  nimmt  die  Paralyse  überhand,  der  Kranke  geht  unter  den  Sym- 
ptomen des  Lungenoedems  und  der  Lähmung  der  Bronchien,  dei 
otickflusses  zu  Grunde. 

Weit  seltener  kommt  ein  todtlicher  Ausgang  der  Pneumonie  in 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  durch  die  gehemmte  Entlee« 
rang  der  Gehirnvenen  und  durch  seröse  Transsudatioii 
aus  denselben  zu  Stande.  Die  Cyanose  des  Gesichts  allein  dati 
eine  gefahrdrohende  Gehirncyanose  nicht  furchten  lassen;  auch  dei 
Kopfschmerz,  auch  die  Delirien  genügen  nicht,  um  diese  Sorg« 
und  die  gebieterische  therapeutische  Forderung,  welche  sich  nn- 
mittelbar  an  dieselbe  knüpft,  zu  rechtfertigen.  Wird  aber  da 
Kranke  somnolent,  ohne  dass  sich  dieses  Symptom  auf  den  ge- 
hemmten Respirationsact  zurückfuhren  lässt,  klagt  er  über  Amei- 
senkriechen und  über  Taubsein  in  den  Gliedern,  treten  hier  und 
da  leichte  Zuckungen  auf,  dann  ist  allerdings  die  Gefahr  eines  du 
Leben  bedrohenden  Gehirnoedems  vorhanden,  und  werden  die  ge- 
nannten Erscheinungen  nicht  beseitigt,  so  kann  der  Tod  unter  dei] 
Symptomen  eines  überhand  nehmenden  Sopor  eintreten. 

Drittens  aber,  und  zwar  am  Häufigsten,  führt  die  Pnenmoni« 
im  Stadium  der  rothen  Hepatisation  durch  Erschöpfung  zan 
Tode,  sei  e$,  dass  sie  marantische  Subjecte  und  Greise  befiUli 
für  welche  selbst  wenig  ausgebreitete  Pneumonieen  eine  höchst  ge- 
fahrliche Krankheit  sind;  —  sei  es,  dass  bei  Potatoren,  welche 
für  eine  normale  Innervation  der  Zufiihr  von  Reizen  bedürfen,  nnd 
so  lange  zittern ,  bis  sie  Branntwein  getrunken ,  die  Entziehung 
dieses  Reizes  und  die  Schwäche,  zu  welcher  das  Fieber  f&hrt, 
Asthenie  und  endlich  Paralyse  zu  Stande  bringt;  —  sei  es,  da« 
die  Complication  mit  Darmkatarrh  und  Ikterus  die  Erschöpfung 
beschleunigt ;  —  sei  es  endlich,  dass  bei  früher  gesunden  und  kraf- 
tigen Personen  die  lange  Dauer  des  Fiebers  einer  protrahirten  Pneu- 
monie und  die  massenhafte  Exsudation  die  Kräfte  erschöpft.  In 
allen  diesen  Fällen  steigert  sich  die  Benommenheit  des  Sensoriunu 
zur  Bewusstlosigkeit ;  der  Puls  wird  immer  kleiner,  die  Haut  mil 
klebrigem   Seh  weiss  bedeckt,  und   auch   hier  gehen  die  Kranken 


DIB  CB0ÜPÖ8B  FMEOrONIB.  201 

•oUiesBlioli  an  passiTer  Hyperaemie  und  passiyem  Oedem  der  Lunge, 
«nI  «n  Stickfloss  zu  Grunde. 

unter  ganz  ahnlichen  Symptomen  tritt  der  Tod  ein,  wenn  im 
drittai  Stadium,  der  eiterigen  Infiltration,  die  Kräfte  für  die  lange 
Dauer  und  den  hohen  Grad  des  Fiebers  nicht  ausreichen. 

Zuweilen  gesellt  sich  im  Verlauf  einer  Pneumonie  zu  den  oft 
genannten  Erscheinungen  eines  asthenisch-nervosen  Fiebers  ein  eigen- 
tkftmlicher  Symptomencomplex.  Der  Puls  wird  unregelmässig  und 
MiMtzend,  es  entsteht  ein  leichter,  augenscheinlich  nicht  auf  Gal- 
lentannng  beruhender  Ikterus,  der  Urin  wird  eiweisshaltig,  die 
Knnken  werden  auffallend  unbeeinnlich,  haben  anfangs  lebhafte  De- 
Hrien  und  verfallen  später  in  tiefen  Sopor.  Das  so  entstehende 
Krankheitsbild  entspricht,  zumal  wenn  der  Ikterus  hochgradiger 
vird,  ziemlich  genau  manchen  Schilderungen  von  biliösen  Pneumo- 
neen,  welche  man  in  älteren  Pathologieen  vorfindet.  Nach  unserer 
AoSassung  handelt  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  eine  parenchy- 
matöse Entartung  des  Herzens,  der  Leber;  der  Nieren,  des  Gehirns, 
des  Blntes.  Wir  werden  die  parenchymatösen  Entartungen  der  ge- 
nannten Organe,  die  Abhängigkeit  derselben  von  der  erhöhten  Kör- 
pertemperatur oder  der  Fieberkrase,  sowie  das  Verhältniss  des  Ikterus 
«n  der  parenchymatösen  Entartung  der  Leber  in  den  entsprechenden 
Abschnitten  genau  erörtern. 

Unter  den  im  §.  2.  angeführten  seltenen  Ausgängen  der  Pneu- 
nonie  ist  der  in  Abscessbildung  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
an  Termnthen,  wenn  die  AnfEille  von  leichtem  Frösteln,  welche  bei 
der  eiterigen  Infiltration  vorkommen,  sich  zu  heftigen  Schüttelfrösten 
iteigem,  und  wenn  ein  mehr  oder  weniger  pigmentirter  graugelber 
Aoiwurf  massenhaft  ausgeworfen  wird.  Sicher  wird  die  Diagnose 
M«t  dann ,  wenn  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Answorfs  elastische  Fasern  entdeckt,  welche  nach  ihrer  Anordnung 
^▼erkennbar  aus  den  Lungen  stammen,  oder  wenn  die  physika- 
liiclie  Untersuchung  einen  grösseren  Hohlraum  in  der  Lunge  nach- 
^dat  —  Führt  der  Lungenabscess  zum  Tode,  so  geschieht  es  unter 
denselben  Erscheinungen,  unter  welchen  auch  die  Eiterinfiltration 
daa  Leben  bedrohen  kann.  Heilt  der  Abscess,  so  verliert  der  Aus- 
*ttrf,  je  mehr  eine  Bindegewebskapsel  die  Caverne  einschliesst,  um 
*>  mehr  seine  graue  Farbe,  wird  gelb,  und  wenn  sich  die  Caverne 
dhuüig  schliesst,  so  hört  der  Auswurf  gänzlich  auf.  Bleibt  für 
l&gere  Zeit  eine  von  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidete,  von 
•ckwieligcm  Bindegewebe  umgebene  Caverne  zurück,  so  macht  diese 
Pöau  dieselben  Symptome,  hat  denselben  Verlauf,  bringt  dieselben 
Erfahren  hervor,  wie  die  bronchiektatischen  Höhlen,  von  wel- 
^^  wir  im  Capitel  XI.  handeln  werden.  Namentlich  kann  auch 
dia  Neubildung  von  Bindegewebe  und  das  Schrumpfen  desselben 
jÄ  der  Umgebung  der  Caverne  zu  denselben  Einziehungen  des 
*öarax  führen,  welche  wir  dort  besprechen  werden. 
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Der  seltene  Ausgang  der  Pneumonie  in  Oangraen 
sich  neben  dem  gleichzeitig  aufs  Aeusaerste  gesteigerten  CoUaipiai 
durch  das  Auftreten  eines  schwarzgrau  gefärbten,  aaaliaft  stivdkendeB 
Auswurfe.  Auch  hierzu  können  physikalische  2ieichen  iron  HoIiIm* 
bildung  treten  (das  Nähere  siehe  Capitel  XII.) 

Der  Ausgang  in  käsige  Infiltration  kommt  nicht  nur  bei 
der  Pneumonie  von  Personen  vor,  welche  alte  Tuberkeldepota  ^im 
alte  käsige  Herde  in  der  Lunge  haben,  sondern  auch  bei  voarhü 
gesunden  Subjecten,  und  namentlich  bei  EmphyBematikem,  wem 
dieselben,  was  nicht  häufig  geschieht,  an  crouposer  Pneumonie  fiiw 
kranken.  Während  sich  in  diesen  Fällen  das  Fieber  an  den  krl^ 
tischen  Tagen  zwar  mässigt,  verschwindet  es  nicht  so  voIlstandSg^ 
als  bei  dem  Ausgang  in  Zertheilung;  die  Kranken  erholen  «dl 
nicht,  Husten-  und  Kurzathmigkeit  bleiben  zurück;  gegen  AVelii 
wird  der  Puls  frequenter,  die  Auscultation  und  PercuatioB  weiak 
die  fortbestehende  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  nach.  Nach 
einiger  Zeit  schmilzt  die  Infiltration  unter  Bildung  vaster  Zerato* 
rungen  in  der  Lunge,  Erscheinungen,  auf  die  wir  bei  der  Bespre- 
chung der  Lungenschwindsucht  näher  eingehen  werden. 

Üeber  den  Ausgang  der  crouposen  Pneumonie  in  IndaratiW| 
in  Lungencirrhose  siehe  Capitel  XI. 


Physikalische  Symptome  der  Crouposen  Pneumonie. 

Die  Adspection  ergibt  in  Betre£f  der  Formation  des  ThoniL 
negative  Resultate.  Beide  Thoraxhälften  haben  ihren  normalen  Um- 
fang, die  Intercostalräume  stellen  in  normaler  Weise  flache  Forchen 
dar,  ein  Verhalten,  welches  für  die  Unterscheidung  der  Pneumonie 
von  der  Pleuritis  grosse  Bedeutung  hat.  Dagegen  sind  im  Anfei^ 
der  Krankheit,  weil  die  Kranken  in  dieser  Zeit  wegen  der  Schmers 
zen  die  leidende  Seite  schonen,  und  in  den  späteren  Stadien,  weil 
keine  Luft  in  die  mit  Exsudat  gefüllten  Alveolen  eindringen  kera^ 
die  Athembewegungen  wesentlich  verändert.  Man  erkennt  eft  anf 
den  ersten  Blick,  auf  welcher  Seite  die  Pneumonie  ihren  Sit?  bMi 
weil  diese  bei  der  Inspiration  zurückbleibt,  während  die  ui4eie 
sich  hebt.  Sind  beide  unteren  Lappen  infiltrirt,  so  kann  das  Zwerch- 
fell nicht  herabsteigen,  das  Epigastrium  wird  während  der  Iptvi* 
ration  nicht  hervorgewölbt,  die  Kranken  athmen  allein  durch  Sr* 
Weiterung  der  oberen  Thoraxhälfte  (Cöstaltypus). 

Bei  der  Palpation  fallt  zunächst  die  Verstärkung  4ee 
Herzstosses  auf,  und  es  ist  für  die  Unterscheidung  von  der  Plenri« 
tis  wichtig,  dass  der  Herzstoss  an  seiner  normalen  Stelle  ge> 
fühlt  wird.  —  Die  Palpation  ergibt  ferner  während  des  Engonch 
ment  und  oft  auch  während  der  Hepatisation,  daas  der  Theraj^ 
wenn  der  Kranke  spricht,  deutlicher  und  stärker,  als  sonat,  in 
Vibrationen   versetzt   wird,    dass   der  Pectoralfremitus  ver- 
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•tarkt  ifli.  Dieses  wichtige  diagnostische  Kennzeichen  kann  zu 
groben  Tinschungen  verleiten,  wenn  man  nicht  weiss,  dass  fast  bei 
allen  gesunden  Menschen  der  Pectoralfremitus  auf  der  rechten  Seite 
rtirker,  als  auf  der  linken  ist,  eine  Erscheinung,  welche  wohl  darin 
ihren  Gmnd  hat,  dass  der  rechte  Bronchus  weiter  und  kürzer  ist 
und  in  fiist  gerader  Richtung  von  der  Trachea  abgeht,  während 
der  linke  Bronchus  dünner  und  länger  ist  und  mit  der  Trachea 
mehr  einen  Winkel  bildet  (Leitz).  —  Die  pathologische  Verstärkung 
des  Pectoralfremitus  während  des  Engoucment  beruht  darauf, 
da«  das  Lungengewebe  in  diesem  Stadium  seine  Elasticität  einge- 
baut hat.  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  die  Fortpflanzung 
der  Schallwellen  aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  zur  Brust- 
wand durch  die  Spannung  der  elastischen  Alvcolenwände  erschwert, 
dam  kommt,  dass  eine  gesunde  Lunge  durch  ihre  Elasticität  an 
dar  Innenflache  des  Thorax  gleichsam  einen  Zug  ausübt,  durch 
welchen  die  Schwingungen  der  Brustwand  gehemmt  werden.  Diese 
beiden  Momente,  welche  bei  gesunden  Menschen  die  Stimm  Vibra- 
tionen abschwächen,  fallen  fort,  wenn  die  Elasticität  des  Lungen- 
gewebes au%ehoben  ist.  —  Die  Erscheinung,  dass  der  Pectoral- 
fremitos  während  der  Hepatisation  zuweilen  noch  beträchtlicher 
▼erstarkt  ist,  als  während  des  Engouements,  hat  darin  ihren  Grund, 
daes  die  hepatisirte  Lunge  nicht  niur  ihre  Elasticität  eingebüsst  hat, 
Bondem  dass  auch  die  Schwingungen,  welche  die  Stimmbänder  der 
Luft  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  mitgetheilt  haben,  un- 
geechwaohter  zur  Thoraxwand  gelangen,  da  sie  nicht  schliesslich 
darch  ungleiche  Medien  (Luft,  Alveolen  wand  und  wieder  Luft, 
AlTeolenwand  u.  s.  w.),  sondern  durch  das  verdichtete  Parenchym 
fortgeleitet  werden.  —  Es  kommt  vor,  dass  durch  eine  vorüber- 
gehende Verstopfung  der  Bronchien  mit  Secret  die  Fortpflanzung 
der  Schallwellen  zur  Thoraxwand  gehemmt,  und  der  Pectoralfre- 
■Hq6  abgeschwächt  oder  aufgehoben  wird.  Ausserdem  aber  beob- 
Mbiet  man  keineswegs  selten,  daes  ohne  eine  Verstopfung  der  Bron- 
chen und  ohne  ein  gleichzeitiges  pleuritisches  Exsudat  der  Pecto- 
nlfremitOB  oberhalb  einer  hepatisirten  Stelle  dauernd  abgeschwächt 
vt  oder  ganzlich  fehlt.  In  solchen  Fällen  muss  man  wohl  anneh- 
BWa,  dass  die  Thoraxwand,  weil  ihr  eine  sehr  compacte  infiltrirte 
lAQgensielle  anliegt,  nicht  schwingen  kann. 

Die  Percussion  ergibt  während  des  Engouements  einen 
^exquisit  tympanitischen  und  leeren  Percussionsschall.  Die 
Winale  Lnnge  verhält  sieb  wegen  ihrer  Elasticität  wie  eine  Blase, 
die  man  straff  aufgeblasen  hat:  der  Schall  derselben  ist  nicht  tym- 
P*Aiti6oh.  Die  Lunge  im  Stadium  des  Engouements  verhält  sich 
^^gegen,  weil  die  Alvcolenwände  ihre  Elasticität  eingebüsst  haben, 
^  ein  Convolut  schlaff  gespannter  Blasen:  der  Percussionsschall 
derselben  ist  tympanitisch.  —  Der  leere  Percussionsschall 
l^ftbreiid  des  Engouements  entsteht  dadurch,  dass  der  liuftge- 
'•It  der   Alveolen    durch    die    Exsudation    vermindert,    dass    der 
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schwingende  Korper  kleiner  geworden  ist  Wir  glauben,  dass  die 
Ausdrücke  „yoll^  und  „leer^  durchaus  verstandlich  und  praktiaeh 
sind.  Der  allgemeine  Sprachgebrauch  bezeichnet  denjenigen  Ton, 
welcher  durch  die  Schwingungen  eines  grossen  massenhaften  KSr- 
pers  hervorgebracht  wird,  als  einen  vollen,  und  denjenigen  Sehall 
oder  Ton,  welcher  durch  die  Schwingungen  eines  kleinen  Körpers 
entsteht,  als  leer.  Der  Percussionsschall  des  Magens  imponirt  dem 
Anfanger  sofort  als  voll,  der  Schall  des  Dünndarms  als  leer.  Ebenso 
erkennen  nach  meiner  Erfahrung  auch  wenig  geübte  Untersuoher 
mit  Leichtigkeit,  dass  der  tympanitische  PercussionsschaU  während 
des  Engouements  gleichzeitig  leer  ist,  während  es  für  Viele  schwierig 
ist,  die  grossere  Höhe  desselben  zu  unterscheiden. 

Während  der  Hepatisation  wird  der  Percussionsschall, 
aber  nur  wenn  die  hepatisirte  Stelle  unmittelbar  dem  Thorax  an- 
liegt, gedämpft,  und  man  fühlt  während  des  Percutirens  ober- 
halb der  percutirten  Stelle  eine  vermehrte  Resistenz.  Diese 
Erscheinungen  beruhen  darauf,  dass  die  hepatisirte  Lunge  ebenso 
wie  andere  compacte  luflleere  Körper  durch  die  Percussion  nicht 
in  Schwingungen  versetzt  werden  kann.  Je  dicker  und  umfang- 
reicher die  hepatisirte  Schichte  ist,  welche  dem  Thorax  anli^ri, 
um  so  stärker  ist  die  Dämpfung,  um  so  grösser  die  Resistent,  nei 
schwacher  Dämpfung  lässt  sich  in  der  Regel  noch  erkennen,  dass 
der  Percussionsschall  gleichzeitig  leer  ist,  bei  starker  (absoluter) 
Dämpfting  kann  von  einem  Yoll-  oder  Leersein  des  Percussions- 
Schalls  nicht  mehr  die  Rede  sein.  —  Selbst  sehr  ausgedehnte  Pneu- 
monieen  im  Stadium  der  Hepatisation,  wenn  der  Sitz  derselben  die 
Lungen  Wurzel  und  das  Centrum  der  Lungen  ist,  verändern  den 
Percussionsschall  nicht. 

Die  Auscultation  lässt  während  des  Engouement  in  der  Regel 
statt  des  vesiculären  Athmens  ein  knisterndes  Geräusch  ver- 
nehmen, ähnlich  wie  es  entsteht,  wenn  man  Salz  in's  Feuer  wirft, 
oder  Haare  vor  den  Ohren  an  einander  reibt.  Dieses  Knistern 
{LaennecB  räle  crepitant)  stellt  das  Rasselgeräusch  dar,  welches  am 
Feinblasigsten  ist,  weil  es  in  den  engsten  Räumen,  den  Alveolen  und 
Bronchialendigungcn,  und  am  Trockensten,  weil  es  in  der  zähesten 
Flüssigkeit  entsteht.  Vielleicht  kommt  dasselbe  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Alveolcnwände,  welche  während  der  Exspiration  durch  das 
zähe  Exsudat  mit  einander  verklebt  waren,  bei  der  Inspiration 
durch  die  eindringende  Lufl  gewaltsam  von  einander  getrennt  wer- 
den. —  Sobald  die  dem  Thorax  anliegende  Lungenschichte  völlig 
infiltrirt  ist,  vorschwindet  das  vesiculäre  Athmen,  weil  die  Alveo- 
len unzugänglich  für  die  Luft  werden.  Statt  dessen  hört  man 
bronchiales  Athmen,  d.  h.  das  Geräusch,  welches  die  ein-  und 
ausgeathmetc  Lufl  immer  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien 
erzeugt,  welches  aber  durch  das  gesunde  Lungenparenchym,  wo 
der  beständige  Wechsel  von  Lufl  und  Alveolenwand  die  Leitoi^ 
erschwert,  nicht  bis  zu  unserem  Ohre  fortgepflanzt  wird.    Uegt 
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^des  schlechten  SchalUeiters  zwischen  dem  Ohr  und  den  gro6- 
Bronchien  ein  gleicbmässiges  Medium,  so  wird  jeües  Geräusch 
mm  Ohre  fortgepflanzt,  und  man  hört  das  bronchiale  Athmen, 
Tonusgesetzt ,  dass  die  Bronchien  mit  der  Trachea  communiciren, 
BO  dass  entweder  Luft  in  sie  ein-  und  ausströmt,  oder  dass  doch 
die  hl  ihnen  enthaltene  Luft  bei  jedem  Athemzuge  bewegt  und  in 
Schwingungen  versetzt  wird.  Dazu  kommt,  dasg  die  in  verdich- 
tettt  Lungengewebe  eingeschlossenen  Bronchien  bessere  Schallloi- 
tttlkgsriöhren  darstellen ,  als  solche,  welche  in  normales  Lungenge- 
webe eingebettet  sind.  Verstopft  angohäuües  Secret  die  Bronchien, 
wie  es  Torubergebend ,  namentlich  im  dritten  Stadium  der  Pneu- 
BKmie,  sehr  oft  geschieht,  so  verschwindet  das  Brouchialathmen 
uni  kehrt  erst  wieder,  wenn  der  verstopfende  Inhalt  der  Bronchien 
durch  Husten  entleert  ist.  —  Unter  denselben  Bedingungen,  unter 
welchen  Bronchialathmen  entsteht,  entsteht  auch  Bronchopho* 
üit.  Die  Schwingungen  der  Stimmbänder  beim  Sprechen  pflanzen 
well  auf  die  Luftsäule  in  den  grossen  Bronchien  lort,  werden  aber 
«n  Thorax  nur  als  ein  undeutliches  Summen  vernommen,  wenn 
normales  Lungenparenchym^  ein,  wie  wir  sahen,  schlechter  Schall- 
leiter, zwischen  dem  Ohr  und  den  grösseren  Bronchien  liegt.  Wird 
djM)  Parenchym  verdichtet^  und  dadurch  in  einen  besseren  Schall- 
leiter verwandelt,  und  werden  durch  die  Verdichtung  des  Paren- 
chyms  gleichzeitig  die  Bronchien  bessere  Schallloitungeröhren,  so 
hört  man  die  Stimme  lauter  am  Thorax,  es  entsteht  Bronchopho- 
Äie,  zuweilen  ziemlich  articulirt,  Pectoriloquie;  empfinden  auch 
die  sensitiven  Nerven  des  Ohres  unangenehm  die  Erschütterung 
der  Thorax  wand,  so  entsteht  die  starke  Bronchopbonie,  welche 
demnach  zum  Theil  den  durch  das  aufgelegte  Ohr  bemerkten  ver- 
i&kten  Pectoralfremitus  bedeutet.  Zuweilen  hat  die  am  Thorax  ge- 
hörte Stimme  etwas  Näselndes,  Meckerndes,  ohne  dass  diese  Erschei- 
ojing,  die  Aegophonie,  hinreichend  erklärt  wäre.    Auch  die  Bron- 

bonie  verschwindet,  wie  das  bronchiale  Athmen,  eo  lange  Secret 
ohieu  verstopft,  so  lange  die  Communication  der  Luftsäule  in 
Iben  mit  der  in  der  Trachea  unterbrochen  ist,  —  Während  der 
EUQg  der  Pneumonie  hört  man  Rasselgeräusche;  zuweilen, 
'eim  wieder  Luft  in  die  feinsten  Bronchien  und  LungenzelJen  ein- 
^U,ein  sehr  feinblasiges  Rasseln,  welches  aber,  da  dasSecret  weniger 
*ähe  ist,  weniger  trocken  erscheint  als  das  Knistern  während  des  En- 
P^nement;  man  nennt  es  Crepitatio  redux.  Die  in  den  grösseren 
BfOQchien  entstehenden  Rasselgeräusche  können  unter  denselben 
^diDgungen,  unter  welchen  Bronchialathmen  und  Bronchophonie 
^Stande  kommen,  zu  bronchialen,  consonirenden  (Scoda^^  klin- 
Widen  {Traube)  Rasselgeräuschen  werden. 

Die  die  Pneumonie  constant  comfilicirende  Pleuiitis  lässt  sich 
0^  in  solchen  Fällen  physikalisch  nachweisen,  in  welchen  der  Er- 
K^  ein  massenhafter  ist.  Ein  Reibungsgeräusch  wird  namentlich 
*•>  J^  eisten  Stadien  der  Pneumonie  fast  niemals  gehört^  weil  die 
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Pneumonie  in  der  Voraussetzung,  er  habe  sich  erkiltei,  diapbore- 
tisch  behandeln  wollte. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifft,  so  darf  Tor  Allem  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Pneumonie  einen  so  ausgesprochen  qj* 
klischen  Verlauf  nimmt,  wie  kaum  eine  andere  Krankheit,  und  dass 
sie,  sich  selbst  überlassen,  bei  kräftigen  Menschen,  wenn  sie  nicht 
complicirt  und  tou  massiger  Intensität  ist,  fast  immer  in  Gene* 
sung  endet.  Diese  Thatsache  ist  noch  nicht  lange  bekannt;  dem 
sogenannten  exspectativen  Curverfahren  (eine  Contradictio  in  ad- 
jecto)  der  Wiener  Schule,  sowie  den  Erfolgen  der  Homoeopatheii 
verdanken  wir  jenen  wichtigen  Aufschluss,  aus  dem  wir  folgende 
Regel  entnehmen  müssen:  die  Pneumonie  an  sich  verlangt 
ebenso  wenig  therapeutische  Eingriffe  als  dasErysipe- 
las,  die  Pocken,  die  Masern  und  ändert  Krankheiten 
mit  cyklischem  Verlauf,  wenn  diese  früher  gesunde 
Menschen  befallen,  und  bei  diesen  ohne  Complicationen 
mit  massiger  Intensität  verlaufen.  Ja  es  ist  erwiesen,  daas 
gewaltsame  Eingriffe  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  einen  un*- 
günstigen  Einfluss  haben,  wenn  nicht  bestimmte  Erscheinungen 
der  Krankheit  dieselben  rechtfertigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von 
den  Venaesectionen,  und  Dieil  hat  Recht,  wenn  er  behauptet,  daas 
Pneumonieen  mit  Aderlässen  behandelt  häufiger  todtlich  enden  als 
solche,  bei  denen  nicht  venaesecirt  wurde;  aber  nur,  wenn  er  Falle, 
in  welchen  der  Aderlass  wegen  der  Pneumonie  gemacht  wurde, 
denen  gegenüberstellt,  in  welchen  überhaupt  nicht  zur  Acfe 
gelassen  wurde.  Ganz  anders  verhält  es  sich  freilich,  wenn  man 
die  Fälle,  in  welchen  nicht  wegen  der  Pneumonie,  sondern  trotz 
der  Pneumonie  aus  Rücksicht  auf  gewisse  gefahrbringende  Ej'ank- 
heitserscheinungen  oder  Complicationen  venaesecirt  wurde,  denen 
gegenüberstellt,  in  welchen  principiell  niemals  ein  Aderlass  ge* 
macht  wurde.  Ich  will  Jemand,  der  mir  lieb  ist,  wenn  er  an  Pneu- 
monie erkrankt  ist,  noch  eher  in  den  Händen  eines  Homoeopathen 
wissen,  als  in  den  Händen  eines  Arztes,  welcher  glaubt  den  Ana- 
gang  der  Pneumonie  auf  der  Spitze  seiner  Lanzette  zu  haben,  so 
hoch  ich  für  bestimmte  Ereignisse  im  Verlaufe  der  Krankheit  den 
Aderlass  schätze. 

Den  Behauptungen  von  Louis,  Dietl  und  Anderen,  dass  der 
Aderlass  kein  Specificum  gegen  die  Pneumonie  sei,  dass  er  den  pneu- 
monischen Prozess  nicht  coupire,  steht  auch  im  Grunde  die  Zahl 
der  Aderlässe,  welche  von  Bouillaud  und  anderen  Vertretern  der 
saignees  coup  sur  coup  gemacht  werden,  zur  Seite.  Es  wird  von 
ihnen  in  der  That  so  oft  und  so  lange  venaesecirt,  bis  man  venaeee- 
cirend  den  fünften,  sechsten  oder  siebenten  Tag,  also  den  Termin 
erreicht,  an  welchem  der  Cyclus  des  pneumonischen  Prozesses  ab- 
gelaufen ist. 

Mag  man  aber  endlich  sich  irgend  einer  der  gangbaren  Eni* 
zündungstheorieen  anschliessen,   keine  ist  nur  einigermaasen    der 
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V  fipedfidcben  Wirkgamkeit  des  Aderlasses  auf  die  Pneumouie   gün- 
W    jidj.    Leider  wird  so  oft  die  Thatsache  vergesseu.,   dass  die  boch- 

Sradigete  Hyperaemie  allein  nicht  zur  croupösen  Pneumonie  fuhrt, 
«68  die  UeberfüUung  und  ÄusdehnuDg  der  Capillaren,  welche  wir 
Ibei  Klappenfehlern  am    linken  Herzen   beobachten,   zwar  Splenifi- 
CÄtionen    und   Oedem,   aber   nicht  Croup   der  Lungenzellen   her- 
nnüfeu. 
Diejenigen  Symptome^  welche  die  Anwendung  des  Aderlasaes 
im  Verlaufe  der  Pneumonie  fordern,  werden  in  der  Lidicatio  sym- 
ptom&tica   erörtert   werden,  —  denn   dorthin  gehört  die  Be- 
iprechung  der  Indicationen  des  Aderlasses. 
Ich   habe   bei  der   Behandlung   der   Pneumonie   eine   auage- 
deliDte  Anwendung  von  der  Kälte  gemacht   und   kann  dies 
Verfahren,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl  sehr  günstiger  Resultate, 
impieblen.     Ich  lasse  in  allen  Fällen  die  Brust  des  Kranken,   na- 
oieiiüich  aber  die  kianke  Seite,    mit  Servietten    bedecken,  die   in 
Wies  Wasser  getaucht  und  dann  gut  ausgerungen  sind;  die  Um- 
»cidige  werden   alle  5  Minuten   wiederholt.     Fast    in   aUen  Fällen 
Tttrsichem  die  Kranken  schon  nach  wenig  Stunden,  so  unangenehm 
I  die  Prozedur  an  sich  ist,  dass  sie  sich  wesentUich  erleichtert  füh- 
löi;  der  Sehmerz,  die  Dyspnoe,   oft  auch  die  Pulsfrequenz  ist  ge- 
f  loässigt,  zuweilen  nimmt  die  Temperatm'  um  einen  ganzen  Grad  ab. 
ese  oft  überraschende  Euphorie  behalten  meijje  Kranken  nicht  sel- 
^Wttbrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  so  dass  schon  ihre 
re  Erscheinung  kaum  das  schwere  Leiden  ahnen  lässt.    Auch 
Re  Angehörigen  der  Kranken,   da   ihnen   die  Erleichterung   nicht 
entgeht,  unterziehen  eich  später  meist  gern  dem  ihnen   anfanglich 
•Tideretrebenden  Verfahren.     In  einzelnen,  aber  nur   sehr  wenigen 
'^allen  schafft  die  Anwendung  der  Kälte  keine  Erleichterung  und 
dann   vermehrt  da^  lästige  Verfahren  die  Beschwerden  der  Kranken 
fo  bedeutend,  dass  sie  sich  weigern,  dasselbe  fortzusetzen.    Ich  habe 
>**   dergleichen  Fällen  auf  der  weiteren  Anwendung  der  Kälte  nicht 
l^esBtanden*).  —  Ich  würde  der  Kälte  gleichialls  niu*  eine  palliative 
^JVirkung  zuschreiben,  da  ich  niemals  die  Pneumonie  durch  dieselbe 
^pc>upirt  habe,    wenn  nicht  durch  die   energische    und   consequente 
Anwendung  in  vielen  Fällen  unzweifelhaft  die  Dauer  der  Pneumonie 
abgekürzt  und  die  Reconvalescenz  wesentlich  beschleunigt  worden 
^ire.     Ich  habe  in  der  That  nur  in   äusserst   wenigen  Fällen   die 
Pöeumonie  sich  erst  am  7ten  Tage  entscheiden  gesehen,  in  vielen 
Mn  5ten  und  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  schon  am  3ten 
Tage.    Ja  es  ist  mir  wiederholt  nicht  gelungen.  Kranke  mit  Irischen 
^Pöeumonieen  länger  als  8  Tage  im  Spital  zurückzuhalten* 
H        Die  Kälte  gilt  mit  Recht  für  eines  der  wirksamsten  Antiphlo* 

•)  Ätjrh  im  Prager  KrankeDbauäe  werden  fast  alle  Piieumonieen  mit  kalten 
timchUgen  behandelt ,  and  nach  Smoler'h  Mittheihmg«n  gehört  e«  auch  dort  tu 
^  Atunahmenf    wenn  die  Kranken  sich  nl<»ht  dnreh    dies^^lben    we*entlich   erleich- 

H       «iem^tr,  Fmthotoffia.  7.  Aal.  L  14 
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gistica  bei  der  EntzünduDg  äusserer  Organe,  sie  wirkt  direct  con- 
trahirend  auf  die  aufgelockerten  Gewebe,  die  ausgedehnten  Capilla- 
reu.  Schwieriger  ißt  das  Verstandniss  ihrer  Wirkung  bei  der  Ent^ 
Zündung  der  Theile,  die  durch  Haut,  Muskeln  und  Knochen  von 
der  Applicationsstelle  getrennt  sind;  iodessen  die  Contractionen  des 
Uterus,  der  Darmmuskeln  bei  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unter- 
leib beweisen  die  Möglichkeit  der  Wirkung  in  die  Tiefe,  und  seit 
langer  Zeit  sind  Eisumschläge  bei  Meningitis,  sowie  von  Khcüeh 
kalte  Umschläge  bei  Peritonitis  mit  vollem  Recht  gerühmt.  —  Ich 
besitze  keine  Erfahrung  über  die  Wirkung  oft  wiederholter  kalter 
Einwickelungen  des  ganzen  Körpers  auf  Pneumonieen,  wie 
sie  von  Hydropathen  vielfach  in  Anwendung  gebracht  werden;  doch 
ist  anzunehmen,  dass  sie,  wenn  auch  ohne  grösseren  directen  Ein- 
fluss  auf  die  locale  Entzündung,  die  Temperatur  des  Körpers  herab- 
setzen und  das  Fieber  vorübergehend  massigen»  Bei  Infeetions- 
krankheiten  habe  ich  wenigstens  diesen  Einfluss  der  energischen 
Wärmeentziehungen  auf  die  erhöhte  Körpertemperatur  in  einer  grog- 
sen  Zahl  von  Fällen  constatiren  können,  ^M 

Alle  anderen  gegen  die  Pneumonie  empfohlenen  Heilmittel  «^P 
Curmethoden    können  nicht  als  direct  gegen   die  Krankheit   selbst 
gerichtet   angesehen   werden ,    sondern    gehören   wie    der  Aderlass, 
durch  bestimmte  Erscheinu ngen   gefordert ,   der  Indicatio  Sym- 
ptom atica  an. 

Die  Venaesection  darf  nur  in  folgenden  3  Fällen  angewen- 
det werden:  1)  Die  Pneumonie  hat  einen  bis  dahin  gesunden,  kräf- 
tigen Henschen  befallen,  ist  frisch  entstanden,  und  die  Tempera- 
tur ist  höher  als  40",  die  Pulsirequenz  beträgt  mehr  als 
120  Schläge  in  der  Minute;  hier  droht  Gefahr  von  der  Heftig- 
keit des  Fiebers:  der  Aderlass,  namentlich  ein  ergiebiger,  setzt  die 
Temperatur  herab,  vermindert  die  Pulsfrequenz.  Bei  schwächlichen, 
vorher  blutarmen  Menschen  vermehrt  der  Aderlass  die  Gefahr 
der  Erschöpfung  durch  die  Pneumonie;  bei  massiger  Intensität  des 
Fiebers  ist  die  Venaesection  selbst  bei  vorher  gesunden  und  kräf-- 
tigen  Subjecten  nicht  indicirt,  sie  vermag  nicht  das  Fieber  zu  cou- 
piren,  dasselbe  besteht  vielmehr,  wenn  auch  gemässigt,  fort,  und  der 
geschwächte  Kranke  ist  jetzt  in  grösserer  Gefahr,  als  wenn  er  un- 
geschwächt ein  stärkeres  Fieber  überstehen  müsste,  2)  Ein  col- 
laterales  Oedem  in  den  von  der  Pneumonie  verschonten 
Lungenabschnitten  führt  Gefahr  für  das  Leben  herbei; 
hier  wird  durch  den  Aderlass  der  Blutdruck  gemässigt,  einer  ver- 
mehrten Transsudation  von  Serum  in  die  Alveolen  vorgebeugt,  die 
Lungeninsufficienz  und  Kohlensäurevcrgiftung  verhütet.  Sobald  im 
Beginn  der  Pneumonie  die  hohe  Athemfrequenz  nicht  vom  Fieber, 
Schmerz  und  von  der  Ausbreitung  des  pneumonischen  Prozesses 
allein  abgeleitet  werden  kann,  sobald  sich  zu  40 — 50  Athemzugen 
in  der  Minute  seröse,  schaumige  Sputa  gesellen,  und  das  Rasseln 
auf  der  Brust  nach  dem  Husten  auch  nicht  vorübergi 
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hend  aufhört,  mache  man  sofort  eine  ergiebige  Venaeaection,  um 
die  Blutmenge  zu  verkleinern  und  den  collateralen  Seitendruck  zu 
nuifieigen.  Die  3te  Indication  für  die  Venaesectiou  wird  durch  die 
Brecbeinungen  vonGe  hirndruck  gegeben,  nicht  Kopfschmerz, 
DeHrien^  sondern  soporöse  Zustände,  vorübergehende  Lähmungen 
ete.  (aiehe  Seite  193). 

Hat  man  sich  aus  dem  einen  oder  dem  andern  dieser  Grunde 
entschlossenj  einen  Aderlass  zu  machen,  so  darf  man  sich  in  diesem 
Eotschlusse  nicht  irre  machen  lassen,  wenn  etwa  der  Puls  nicht 
gross  und  kraftig,  sondern  klein  und  schwach  erscheint.  Gerade 
an  „kleiner  unterdrückter**  Puls  indicirte  für  die  alten  Praktiker 
die  Venaesection ;  man  konnte  in  zahlreichen  Fällen  mit  Genug- 
thuUDg  constatiren,  dass  nach  dem  Aderlässe  oder  während  des- 
aelben  der  Puls  sich  hob,  und  es  galt  sogar  als  ein  Gesetz,  dass 
der  Arzt,  wenn  es  zweifelhaft  erscheine,  ob  die  Schwäche  eine  wahre 
oder  falsche  sei,  controliren  müsse,  ob  der  Puls  während  des  Ader- 
kifies  grosser  oder  kleiner  werde.  Die  einfache  Erklärung  der 
Tliatsache,  dass  in  vielen  Fällen  während  und  nach  einem  Aderlasse 
der  Puls  voller  und  kräftiger  wird,  ist  folgende :  Die  Grösse  und 
Fiklle  des  Pulses  hängt  ceteris  paribus  davon  ab,  bis  zu  welchem 
Gnde  die  Herzcontractionen  den  Widerstand  in  der  Aorta  über- 
winden* Ist  durch  den  depotenzirenden  Eiufluss,  welchen  eine  sehr 
Ikohe  und  bei  gewissen  Individuen  schon  eine  massige  Steigerung 
der  Körpertemperatur  ausübt,  die  Energie  der  Herzcontractionen 
beribgesetzt,  während  der  Widerstand  in  der  Aorta  derselbe  ge- 
blieben ist,  so  wird  weniger  Blut  aus  dem  Herzen  ausgetrieben, 
die  Pulswelle  ist  niedrig.  Verringert  man  in  solchen  Fäl- 
I«fl  durch  einen  Aderlass  die  Füllung  der  Gefasse,  so  setzt 
tBAn  den  Widerstand  in  der  Aorta  herab  und  bewirkt,  dass  die 
•ohwachen  Herzcontractionen  ausreichen ,  ein  grösseres  Quan- 
tom  Blut  aus  dem  Herzen  auszutreiben,  die  Pulswelle  wird 
Ifiher,  Freilich  kann  dieser  Efiect  ausbleiben,  wenn  der  Ader- 
ImBj  wie  es  zuweilen  geschieht,  einen  sehr  schwächenden  Einßuss 
^f  die  Herzcontractionen  ausübt,  da  in  solchen  Fällen  gleichzei- 
%  mit  der  Verminderung  des  Widerstandes  auch  die  treibende 
^aft  verniindert  wird. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  bei  der  Behandlung  der  Pneu- 
ß*oiiie  findet  mit  Recht  die  Digitalis;  sie  ist  ein  Antifebrile 
*!©  der  Aderlass,  setzt  die  Tcmperatui'  herab,  vermindert  die  Puls- 
frequenz, ohne  einen  so  schwächenden,  depotenzirenden  EinBuss  auf 
^^H  Organismus  zu  üben,  wie  die  Biutentziehung;  ihre  Anwen- 
**U>g  ist  bei  Pneumonieen  mit  einer  Pulsfrequenz  von  100  bis 
180  Schlagen  indicirt,  bei  einer  geringeren  Zahl  von  Pulsscblä- 
8*11  ist  lie  überflüssig.  Meist  verbindet  man  mit  Digitalis- Au%üs- 
^Ji  (9j  —  Zß  auf  Svj)  Mittelsalze,  Kali  und  Natron  nitricum. 
^«m  sie   einen  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  haben, 
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90   betrifft  dieser  gleichfalls  our  das  Fieber,   eine  antiphlogistische 
oder  anti plastische  Wirkung  haben  sie  nicht. 

Hieran  schliesßen  sich  die  Nauseosa,  der  Tartarus  stibiatus 
gr.  iv  —  vj  aufSvj  2stündlich  1  Eselöflel,  die  Ipecacuanba,  ferner 
das  Chinin^  das  Veratrin,  die  Chloroformin  halatiouen. 
Auch  durch  diese  Mittel  kann  die  Herzthätigkeit  und  Temperatur 
herabgesetzt,  das  Bliebe r  gemässigt  werden,  aber  einen  un- 
mittelbaren Einfluss  auf  die  locale  Ernäbruugsstörung 
in  der  Lunge  haben  sie  nicht. 

Die  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus,    früher  sehr   ge-j 
bräuehlich,  ist  in  letzterer  Zeit  etwas  discreditirt  wordeo.  ^^t 

Für  die  Darreichung  des  Chinins  kann  ich  nach  den  VP^ 
fabrungen,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  gemacht  babe,  die 
Indication  dahin  formuliren,  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
eine  grosse  directe  Gefahr  allein  oder  vorzugsweise  von  der  exces- 
siven  Steigerung  der  Körpertemperatur  droht,  2stündlich  2  Gran 
oder  noch  besser  innerhalb  weniger  Stunden  zwei  bis  drei  Doa^^ 
von  je  10  Gran  Chinin  reichen  soll.  ^H 

Nach  den  Beobachtungen  von  Btenjter  gebort  das  schon  volP 
Pogi  als  ein  sehr  wirksames  Antipyreticum  erkannte  Veratrin 
unter  den  genannten  Mitteln  zu  denjenigen,  welche  bei  Pneumo- 
nieen  die  Temperatur  und  die  Pulsfrequenz  am  Sichersten  herab- 
setzen. Um  eine  volle  Wirkung  zu  erzielen,,  soll  man  stündlich 
T^\  Gran  Veratrin  oder  -^  Gran  Resina  Veratri  viridis  am  Besten  in 
Pillenform  verordnen.  Die  von  Lnermet'  mitget hellten  Erfolge  recht- 
fertigen bei  hochgradigem  Fieber  weitere  Versuche  mit  dem  höchst 
differcnten  Mittel,  bei  dessen  Gebrauch  leicht  Erbrechen,  Durc 
fälle,  grosse  Hinfälligkeit,  Collapsus  entstehen. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie  kann 
alle  bisher  aufgeführten  Mittel  entbehren  und  eine  indifferente  _ 
tur,  eine  Mixtura  gummosa,  welche,  2stündlieh  zu  1  Essloflel  ge- 
reicht, den  Kranken  darüber  beruhigt,  „dass  Etwas  für  ihn  geschehe*, 
reicht  neben  gleichzeitiger  Anwendung  der^Kähe  aus,  um  die  Krank- 
heit ein  schnelles  und  glückliches  Ende  erreichen  zu  lassen.  Je 
schärfer  man  festhält,  welche  ganz  bestimmte  Phasen  der  Pneumo- 
nie allein  die  Anwendung  von  Mitteln  fordern,  um  so  glücklicher 
sind  die  Heil  resul täte. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  verlangt  die  Indicatio 
symptomatica  nicht  selten  Mittel,  deren  physiologische  Wirkung 
der  bisher  beschriebenen  geradezu  entgegengesetzt  ist.  Wir  haben 
gesehen,  dass  eine  massenhafte  Exsudation,  eine  lange  Dauer  des 
pneumonischen  Fiebers  und  ohne  Beides  die  geschwächte  Consti- 
tution des  Kranken  vor  dem  Eintritt  der  Pneumonie  einen  acuten 
Marasmus,  einen  Zustand  der  höchsten  Adynamie  herbei  fuhren  kann, 
ja  dass  die  meisten  Menschen,  welche  an  Pneumonie  sterben,  an 
dieser  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Die  unkräftigen  Herz- 
contractionen  tühren  durch  passives  Öedem  der  Lunge  neue 
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"renberbei;  die  beginnende  Paralyse  der  Broncbialmuskeln  ereebwert 
die  Entleerung  der  Bronchien,   es   müssen  Reizmittel   gereicht, 
das  Herz  zu  energischer  Thatigkeit  angeregt,  das  Contractionsver- 
magen   der  Broncbialmuskeln   gesteigert  werden.     Die   Reizmittel, 
§o   vielfach  und  so  erfolglos  sie  in  vielen  anderen  Krankheiten  an- 
g:ewendet  werden,   weil  ihre  Wirkung  eine  höchst  vorüberge- 
hende ißt,  können  bei  der  Pneumonie  die  erfreulichsten  Resultate 
geben,   wenn  die  beginnende  Paralyse  kurze  Zeit  vor  dem  Ablauf 
l^de«  pneumonischen  Prozesses  auftritt.     Für  eine  Zeit   von   24   bis 
16  Stunden  gelingt  es,  wenn  man  grosse  Dosen  Kampher,  Moschus, 
rken  Weines  reicht,  nicht  selten  die  Herzaction  zu  kräftigen,  die 
pre  Ausbildung  des  Oedems  zu  verhüten,  die  Expectoration  zu 
erleichtern.     Ganz  vorzüglich  empfehlen  sich  hier  auch  die  Plores 
.Benzoes  (gr.  v   l  ^  2stündlich). 

Weit  wichtiger  als  die  Anwendung  der  Reizmittel,  wenn  dag 
Fieber,  die  gesteigerte  Verbrennung  den  Organismus  zu  consumiren 
droht,  ist  der  Ersatz  der  verbrauchten  Substanzen,    Man  dehne  ja 
nicht,  zumal  bei  schwächlichen,  heruntergekommenen  Subjecten,  die 
^antiphlogistische  Diät  zu  lange  aus,  man  reiche  von  da  ab,  wo  sich 
^Beutlich  ein  asthenischer  Zustand  entwickelt,  neben  dem  Wein  con- 
^^^ntrirte  Fleischbrühe,  Milch  etc.     Vor  Allem  rechtfertigt  sich  in 
^Piesen  Fällen    die   dreiste  DarrHchung   der  China-   und   Eisen- 
präparate*     Ganz   zweckmässig   ist   die    Raiiemachernche   Eisen- 
tinctur  (%p  auf  5vj  Wasser,    ^stündlich  1  Essloffel).    Es  gibt  keine 
Pneamonieen,  welche  in  Ratfemarher^s  Sinn  „eine  EisenaflFection  des 
Gesammtorganismus"  darstellen,  aber  es  tritt  sehr  häufisr  im  Ver- 
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l^ufe    der  Pneumonie   eine  Blutverarmung   ein  ^   deren   Beseitigung 
durch  Eisenpräparate  ebenso  wesentlich  erleichtert  wird,  als  die  der 
chronischen  Verarmung  des  Blutes  bei  Chlorose  etc.     Eine  physiolo- 
gische Erklärung   des    unbezweifelten  Nutzens    der  Eisenpräparate 
K^gen  chronische  und  acute  Blutverarmung  fehlt  uns*     Jedenfalls 
JBfid  in  jenen  Zuständen  nicht  nur  der  Eisengehalt  des  Blutes,  son- 
dern auch  die  Proteinsubstanzen,  namentlich  das  Globulin  der  Blut- 
korper,  vor  der  Anwendung  des  Eisens  vermindert,  nach  der  An- 
wendung vermehrt;  dass  aber  die  Wirksamkeit  der  Eisenpräparate 
I^^i  acuter  Blntverarmung  eine  ebenso  grosse  sei,  als  bei  chronischer, 
lavon  wird  man  sieh  leicht  überzeugen,   wenn   man   dreist  genug 
RÄch  erschöpfenden   [meumonischen  und  pleuritischen  Expudationen 
Ei»*»npräparate  anwendet,  und  ohne  ihren  theoretischen  Principien 
Wiz\)treten,  kann  man  die  Resultate,    welche  die  Radejnnchpf-'fiche 
Sclmle  njit  Eisenpräparaten   bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
erreicht,  nicht  in  Abrede  stellen,    Bei  vorhandener  Diarrhoe  werden 
«^  leider  nicht  vertragen. 
Die  Anwendung  von  Reizmitteln,  kräftiger  Diät,  von  China- 
ond  Eisenpräparaten  kann,  wenn  bei  Greisen  und  marantischen  Suh- 
lten frühzeitig  ein   adynamischer  Zustand  eintritt,  schon  in  den 
^^ten  Tagen  der  Krankheit  angezeigt  sein,  und  es  miisste  als  ein 
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arger  Missgriff  bezeichnet  werden,  wenn  ein  Arzt,  der  in  dem  an 
geblichen  Schleimfiebex,  der  nervösen  Grippe  durch  das  Stethoskop 
eine  Pneumonie  erkennt,  nun  ein  antiphlogistisches  Verfahren  ein* 
leiten  wollte. 

OertlicheBlutentziehiingen  durch  Blutegel  oder  Schropf- 
kopfe  müssen  in  allen  Fällen  angewendet  werden,  in  welchen  der 
Schmerz  nicht  durch  die  Kälte  gemässigt,  diese  nicht  vertragen 
oder  ihre  Anwendung  verweigert  wird.  Sie  massigen  den  Schmerz 
fast  immer,  und  da  dieser  nicht  nur  ein  lästiges  Symptom,  sondern 
zu  gleicher  Zeit  eine  der  Ursachen  der  gestörten  Respiration 
ist,  80  kann  die  Beseitigung  desselben  einen  günstigen  Einfluss  aul 
den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Hautreize  dagegen,  Senfteige 
und  Vesicatore  zieht  man  am  Besten  gar  nicht  oder  erst  spät,  wenn 
die  Zertheilung  zu  langsam  erfolgt,  in  Anwendung. 

Die  Indicatio  syraptomatica  kann  endlich,  wenn  die  Kranken 
von  Hustenreiz  geplagt  sind  oder  unruhige  und  schlaflose  Nächte 
haben,  die  Darreichung  der  Narkotica  fordern,  und  man  sei  nicht 
ängstlich,  in  solchen  PäUen  auch  bei  Bestehen  des  Fiebers  Abends 
ein  Dotversches  Pulver  zu  reichen. 


a  p  1 
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Katarrbaliselie  Pncumanie  —  BroiiclitpiieiBiiHie« 

%,  K     Palbog^ne&e  uid  Aetblogle. 

Der  katarrhalische  Prozess  ist  eine  den  Scheimhäuten  eigen- 
thüraliche  Erkrankungsform,  und  da  in  den  Lungenalveolen  keine 
Schleimhaut  mit  Schleimdrüsen  etc.  existirt,  so  ist  die  Bezeichnung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  als  katarrhalische  Pneumonie  nicht 
ganz  correct.  Indessen,  da  die  katarrhalische  Pneumonie  sich  nie- 
mals ohne  eine  vorhergehende  katarrhalische  Bronchitis  entwickelt, 
und  da  die  für  dieselbe  charakteristischen  pathologischen  Verände- 
rungen denen  der  katarrhalischen  Bronchitis  durchaus  analog  sind,  so 
wollen  auch  wir  die  allgemein  adoptirte  Bezeichnung  beibehalten.  ~ 
In  manchen  Fallen  entsteht  die  katarrhalische  Pneumonie  augen- 
scheinlich allein  durch  die  Ausbreitung  des  Krankheitsprozesseg  von 
der  Bronchialschleimhaut  auf  die  Alveolen.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  entwickelt  sich  die  katarrhalische  Pneumonie  in 
vorher  collabirtera  Tjungengewebe,  ein  Umstand,  der  es  mehr  als 
wahrscheinlich  macht,  dass  der  Collapsus  der  Alveolen  die  Entwick- 
lung der  katarrhalischen  Pneumonie  wesentlich  begünstigt.  Auch 
kann  es  nicht  befremden ,  Jass  die  Ca[ullarcn  der  Alveolenwande, 
befreit  von  dem  Drucke  der  in  den  Alveolen  eingeschlossenen  Luft, 
erweitert  und  mit  Blut  überfüllt  werden,  und  dass  sich  bei  längerem 
Bestehen  dieser  capillären  Hyperaemie  vermehrte  Transsudation  und 
possenhafte  Zellenbildung  hinzugeselleo.    Diese  Veränderungen  aber 
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fftud  es,  welche  den  anatomischen  Befund  einer  katarrhalischen  Pneu- 
Ddome  repräsentiren. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  wird  zwar  am  Häufigsten  als  Com- 
plicAtion  der  Masern  und  des  Keuchhustens  beobachtet,  doch  scheint 
diei  lediglich  darin  seinen  Grund  zu  haben,  dass  im  Verlaufe  der 
genannten  Krankheiten  die  capillare  Bronchitis  um  Vieles  häufiger 
aU  bei  gesunden  Kindern  vorkommt  Anderweitige  aetiologische  Mo- 
mente,  als  die,  welche  auch  der  capillären  Bronchitis  uod  dem  Lun- 
gencollapsus  zu  Grunde  liegten,  sind  für  die  katarrhalische  Pneumonie 
nicht  bekannt.  Man  kann  dieselbe  mit  vollem  Recht  aJs  eine  Kin- 
derkrankheit bezeichnen,  da  ja  die  capillare  Bronchitis  und  nament- 
lich der  Ausgang  derselben  in  partiellen  Lungencollapsus,  also  die 
Vorläufer  und  Anfangsstadien  der  katarrhalischen  Pneumonie  vor- 
weise bei  Kindern  beobachtet  werden, 

S.  2.     ioAlnraUrlifr  Beriind. 

Während  sich  die  croupose  Pneumonie  in  der  Regel  über  einen 

zen  Lungenlappen  oder  doch  über  den  grossten  Theil  desselben 

breitet,  bleibt  die  katarrhalische  Pneumonie  fast  immer  auf  ein* 

xelne  Lobuli  beschränkt,   so   dass  man   sie  auch  wohl  als  lobuläre, 

disseminirte,   inselförmige  Pneumonie   bezeichnet  und   der  lobären 

croupösen  Pneumonie  gegenüberstellt. 

Hat  sich  der  Prozess  in  Mitten  von  lufthaltigem  oder  ektati- 
Sehern  Lungengewebe  entwickelt,  so  bemerkt  man  in  der  kranken 
Litiuge  entsprechend  den  entzündeten  Lobulis  einzelne  derbe  meist 

t peripherisch  gelagerte  und  dann  deutlich  keilförmige  Herde.  Ihre 
Oberfläche  befindet  sich  mit  der  ihrer  Umgebung  in  gleichem  Niveau, 
Ajifangs  haben  sie  eine  bläulich  rothe,  später,  wenn  dia  Transsuda- 
tion  und  die  Zellenwucherung  überhand  nimmt,  und  die  Hyperaemie 
mnicktritt,  eine  hellere  und  mehr  graue  Färbung.  Die  Durch- 
schnittsfläche  zeigt  ein  glattes,  homogenes  Ansehen  und  lässt  keine 
Andeutung  der  für  die  croupose  Pneumonie  charakteristischen  Gra- 
tttdationen  erkennen.  Bei  einem  seitlichen  Druck  auf  die  entzün- 
deUö  Herde  ergiesst  sich  über  die  Schnittfläche  eine  trübe,  anfangs 
Mutige,  später  blassgraue  Flüssigkeit,  in  welcher  man  mikroskopisch 
^aMreiche,  zum  Theil  schon  in  Fettraetamorphoee  begriflene  Zellen 
*»luiiimmt.  Im  weiteren  Verlaufe  erleiden  die  beschriebenen  Ent- 
zündungsherde dieselben  Veränderungen,  welche  wir  für  die  von  col- 
l«birtem  Lungengewebe  eingeschlossenen  Herde  beschreiben  werden. 
Der  allmälige  Uebergnng  der  Atelektase  in  die  katarrhalische 
Pneumonie  ist  neuerdings  von  iUirteh  und  von  VAetmsen  genauer 
wbacbtet  und  beschrieben  worden. 

Nach  der  sehr  übereinstimmenden  Darstellung  der  genannten 
'^orecher  lassen  die  collabii'ten  Lungenabschnitte,  —  welche  in  leich- 
^J^  Fällen  auf  die  unteren  scharfen  Ränder  der  Lungen  und  einen 
^in  big  zwei  Zoll  breiten  in  senkrechter  Richtung  verlaufenden  Strei- 
'^ö  am  hinteren  Umfang  beider  Lungen  beschränkt  sind,  in  schwe- 
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ren  und  protrahirten  Fallen  aber  oft  die  ganzen  unteren  Lungen- 
läppen  einnehmen  und  sich  selbst  auf  die  hinteren  und  inneri 
Partieen  der  oberen  Lnngenlappen  erstrecken  ^  schon  nach  ku 
zem  Beetehen  ein  verändertes  Verhalten  erkennen.  Versucht  man 
nämlich  sie  aufztiblasen,  so  gelingt  dies  «war  vollständig,  aber  man 
muss  eine  grössere  Kraft  anwenden,  und  die  sich  wieder  aufblähen* 
den  Lungen  partieen  zeigen  nicht  wie  in  den  ersten  Tagen  eine  hell- 
rothe ,  sondern  eine  dunkle  Scharlach-  oder  zinnober-rothe  Farbe, 
ein  Beweis,  dass  der  Blutgehalt  derselben  inzwischen  bedeutend  ver- 
mehrt ist.  Bei  längerem  Bestehen  des  CoOapsus  werden  die  colla- 
birten  Partieen  voluminöser  und  resistenter,  und  man  bemerkt  in 
ihnen  einzelne  derbe  Knoten  von  wn regelmässiger  Form  und  Grösse. 
Bläst  man  jetzt  die  Lunge  auf,  so  bleiben  diese  Knoten  nn verändert, 
während  ihre  Umgebimg  aufgebläht  und  mit  Luft  gefüllt  wird.  Bei 
einem  Durchschnitt  findet  man  im  Centrum  dieser  Herde  constant 
einen  erweiterten  und  mit  zähem  Secrete  gefüllten  Bronchiolus ;  die 
Durehschnittsfläche  verhält  sich  wie  die  der  katarrhalisch  entzünde- 
ten Herde  im  lufthaltigen  Lungenparenchym  (s,  oben).  —  Im  wei- 
teren Verlaufe  conflniren  nicht  selten  zahlreiche  kleine  Infiltrations- 
herde zu  umfangreichen  Verdichtungen,  so  dass  ein  grosser  Thcil 
der  hinteren  Lungenabschnitte  eine  braunrothe  derbe,  aber  brijcbige 
Infiltration  darstellt,  aus  welcher  sieh  nur  spärliche  Mengen  einer 
eitrig-klebrigen  Flüssigkeit  ausdrücken  lassen.  —  Hat  die  Krankheit 
noch  länger  bestanden,  so  findet  man,  dass  die  dunkelbraune  Infil- 
tration allmälig  vom  Gentium  gegen  die  Peripherie  entfärbt  wurde, 
so  dass  die  mittleren  Pariiecn  ein  grauweisees  Ansehen  bekommen 
haben,  während  gleichzeitig  ihre  Resistenz  noch  bedeutend  vermin- 
dert ist.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  mnn  die  Fett- 
entartung der  zelligen  Elemente  weiter  vorgeschritten  und  eine  reich- 
liche Beimischung  granulirter,  mehrkerniger  Zellen  (EiterkÖrperchen). 
Die  geschilderten  Veränderungen  bilden  Analoga  der  rothen  He- 
patisation und  der  eitrigen  Infiltration,  welche  wir  als  Stadien  der 
croupösen  Pneumonie  kennen  gelernt  haben,  nur  dass  bei  der  katar- 
rhalischen Pneumonie  niemals  neben  der  Zellenwocherung  ein  fibri- 
nöses Exsudat  auftritt  —  Als  seltener  Ausgang  der  katarrhalischen 
Pneumonie  kommt  der  Uebergang  der  eitrigen  Infiltration  in  Abs- 
cesßbildung  vor,  während  der  Ausgang  in  käsige  Infiltration 
viel  häufiger  als  bei  der  croupÖsen  Pneumonie  beobachtet  wird. 
Endlich  scheint  die  katarrhalische  Pneumonie  nicht  selten  den  Aus- 
gang in  Bindegewebsneubildung  mit  cousecutiver  Verödung  und 
Verschrumpfung  des  Parenchyms  zu  nehmen.  Wenigstens  facd  na- 
mentlich Barfelji  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Krank- 
heit einen  mehr  chronischen  Verlauf  genommen  hatte,  statt  der  bis- 
her beschriebenen  Veränderungen  umfangreiche  Abschnitte  der  un- 
teren Lappen  von  blasser,  blutleerer  und  auffallend  derber  und  fester 
Beschafienheit.  Auch  die  Schnittfläche  zeigte  eine  blafisblatie  Farbe 
und  ein  homogenes,  glattes,  trockenes  Ansehen.    Die  so  veränderten 
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LfOiigeiipartieen  Hessen  sieb  nicht  aufblasen.  Die  Bronchien  waren 
mit  gelben,  käsigen  Pfropfen  gefüllt  Am  AuflFallendsten  war  die  be- 
trächtliche Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Die  ver- 
dtcbteten  Abschnitte  waren  von  dicken,  weisf^grauen  Strängen  und 
Bjdken  von  Bindegewebe  durchzogen,  die  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen verliefen  und,  sich  vielfach  kreuzend,  ein  deutliches  Netz- 
erk  bildeten.  Dieser  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie  ent- 
spricht dem  früher  beschriebenen  Ausgange  der  croupösen  Pncumo- 
Ai«  in  Induration. 

$.  3.     8vin[»l(»iiif  onit  Yrrlauf. 

Es  ist  schwer,  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  der  katürrha- 
liftchen  Pneumonie  zu  entwerfen,  da  die  Krankheit  niemals  primär 
auftritt^  sondern  stet*!  sich   zu  einer  katarrhalischen  Bronchitis  oder 
einem  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Lungencollapsus  geaelit  und 
die  Erscheinungen,  welche  diesen  Zuständen  angehören,  nur  bald 
mehr  bald  weniger  deutlich   moditicirl     Ausser  den   nicht   einmal 
ifoiner  charakteristischen  physikalischen  Zeichen  geben  die  Art  und 
Wei.se  des  Hustens  und  die  Beschafienheit  des  Fiebers  für  die  Er- 
ennung  der  eingetretenen  ComjJication  den  wichtigsten  Anhalt,    Es 
ist  im  hohen  Grade  verdächtig,  wenn  die  kranken  Kinder  sich  vor 
dem  Husten  furchten,  und  wenn  raan  durch  die  Klagen  derselben, 
er  bei  kleineren  Kindern  durch   den   kläglichen  Ausdruck   ihres 
ichtes    während    der    Hustenstösse    ennittelt,    dass    ihnen    der 
n  Schmerzen  bereitet.    Schon  bei  der  Besprechung  des  Keuch- 
hxiÄtens  haben  wir  erwähnt,  dass  das  Aufhören  der  langdauernden 
Husten  paroxysmen  und  das  Ersetzt  werden  derselben  durch  kurze, 
barsche,  schmerzhafte  Hustenstösse  ein  sehr  bedenkliches  Symptom 
^^    aber  auch   bei  einem  Masernkatarrh  und  selbst  bei  einer  genui* 
cajullären  Bronchitis  werden  aufmerksame  Beobachter  nur  seJten 
die  erwähnte  Modification  des  Hustens  vermissen.  —  Von  grossem 
diagnostischen  Werthe  ist  die  durch  Z?Vw*v«  n  constatirte  Thatsache, 
iiw  die  Körpertemperatur  durch  das  Hinzutreten  einer  katarrhali- 
•»Aen  Pneumonie  zu  einer  katarrhalischen  Bronchitis  constant   er- 
Ivöht  wird-    Während  nach  Ziet)h-8fins  Beobachtungen  die  Körpertem- 
ptritur  bei  einer  einfachen  capillären  Bronchitis  nur  selten  die  Hohe 
▼on  39*  C.  erreicht,  steigt  sie  mit  der  Entwickelung  einer  katarrha- 
Klchen  Pneumonie  innerhalb  weniger  Stunden  oft  auf  4*^^*  Grad  und 
öJweilen  noch  höher.    Gleichzeitig  wird  der  Puls  frequenter,  das  Ge- 
weht stärker  geröthet,  das  Kind  zeigt  eine  grosse  Angst  und  Unruhe 
<*4^  verfallt  in  schweren  Fällen  frühzeitig  in  Apathie  und  Somno- 
\mt,  ^  Untersucht  man  die  Brust  eines  Kindes,  das  im  Verlauf  der 
Masern,  des  Keuchhustens  oder  einer  genuinen  katarr balisehen  Bron- 
ckitis  Schmerzen  beim  Hasten  bekommen  hat,  und  bei  dem  plötzlich 
ein  vorhandenes  Fieber  sich  gesteigert-^  oder  wenn  die  Krankheit  bis 
™iö  fieberlos  verlief,  ein  intensives  Fieber  sich  entwickelt  hat,  so 
«&rf  man  keineswegs  erwarten,  gleich  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
^biTÄktcristißche  physikalische  Zeichen  einer  katarrhalischen  Pneu- 
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monie  zu  finden.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  pneumonischen 
Herde  von  In fthal tigern  Parenchym  umgeben  sind  und  keine  grosse 
Ausdehnung  erreichen,  geben  sogar  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank* 
heit  weder  die  Auscultation,  noch  die  Percuesion  diagnostischen  An- 
halt. Entwickelt  sich  die  katarrhalische  Pneumonie  dagegen  aus 
einer  umfangreichen  Atelektase,  so  findet  man  bei  gehöriger  Üebung 
im  Percutiren  nach  einigen  Tagen  eine  fast  immer  symmetrische 
Dampfung,  welche  am  Rücken  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von 
Unten  nach  Oben  aufsteigt,  und  für  die  es  charakteristisch  ist,  dass 
sie  nur  einen  schmalen  Streifen  darstellt  und  erst  spat  gegen  die 
seitlichen  Regionen  des  Thorax  vordringt.  Da  die  coUabirten  Lun- 
genpartieen  anfangs  nur  eine  dünne  luftleere  Schichte  bilden,  muss 
man  mit  schwachem,  kurzem  Anschlag  percutiren,  um  diese  Däm- 
pfung zu  erkennen.  Der  Pectoralfremitus  und  das  Athmungsge- 
rausch  sind  in  dieser  Zeit  noch  nicht  rerändert;  höchstens  sind  die 
der  capillären  Bronchitis  angehörenden  Rhonchi  und  Rasselgeräusche 
im  Umfang  der  collabirten  Lungenpartieen  etwas  weniger  laut  und 
deutlich  als  an  anderen  Stellen  zu  hören,  —  Dehnt  sich  der  Col- 
lapsus  aus,  und  wird  die  collabirte  Stelle  durch  die  Entwickelung 
pneumonischer  Infiltrationen  in  derselben  voluminöser  und  dichter, 
so  wird  die  Dämpfung  deutlicher,  erstreckt  sich  weiter  nach  Aussen, 
der  Pectoralfremitus  ist  verstärkt,  das  Athmungsgeräusch  ist  bron- 
chial, die  etwa  vorhandenen  Rasselgeräusche  haben  den  „klingenden** 
Charakter,  kurz  die  Auscultations -  und  Percussionserscheinungen 
sind  jetzt  dieselben,  wie  die  einer  croupösen  Pneumonie  im  Stadium 
der  Hepatisation.  Wenn  man  erst  in  dieser  Zeit  zu  dem  kranken 
Kinde  gerufen  wird,  kann  es  schwer  und  selbst  unmöglich  sein,  zo 
entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  croupösen  Pneumonie  oder  mit 
einer  umfangreichen  katarrhalischen  Pneumonie  in  coUabirtem  Ge- 
webe zu  thun  hat.  (Niemals  gibt  die  physikalische  Untersuchung, 
wie  wir  wiederholt  ausgeführt  haben,  Aufschluss  über  die  Qualität 
einer  Verdichtung  der  Lunge  oder  eines  Ergusses  in  die  Pleurahöhlen.) 
Hat  man  dagegen  Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  der  Krankheit 
vom  Anfang  an  zu  beobachten  j  so  ist  die  Unterscheidung  in  der 
Regel  leicht,  da  das  doppelseitige  und  symmetrische  Auftreten  der 
Verdichtung  und  die  erst  späte  Ausbreitung  des  schmalen  verdich- 
teten Streifens  in  die  seitlichen  Regionen  für  einen  Lungencollapsug 
und  eine  katarrhalische  Pneumonie,  dagegen  die  anfangs  einseitige 
und  von  vornherein  über  den  Umfang  des  einen  oder  des  andern 
Lungenlappens  verbreitete  Verdichtung  iur  eine  croupose  Pneumo- 
nie sprechen. 

Der  Verlauf  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist  zuweilen,  wenn 
auch  nicht  häufig,  ein  sehr  acuter*  Die  Elrankheit  kann,  zumal 
wenn  sie  schwächliche  Kinder  belallt,  in  wenigen  Tagen  zum  Tode 
führen*  In  solchen  Fällen  wird  das  vorher  geröthete  Gesicht  bläss 
und  livide,  die  Lippen  bekommen  einen  bläulichen  Anflug,  die  Augen 
werden  matt  und  glanzlos,  die  Unruhe  weicht  einer  Apathie  und 
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einer  stetig  wachsenden  Somnolenz,  es  treten  somit  schnell  durch 
die  schwere  Störung  der  Respiration  die  perniciösen  Folgen  des  un- 
Tollständigen  Gaswechsels  und  der  üeberladung  des  Blutes  mit  Koh- 
leoBaure  ein.  —  Ebenso  selten  kommt  es  zu  einer  schnellen  Zer- 
theilung  der  pneumonischen  Infiltration,  und  selbst,  wo  dies  geschieht, 
wird  fast  niemals  die  plötzliche  Defervescenz  des  Fiebers,  welche 
für  die  croupose  Pneumonie  charakteristisch  ist,  beobachtet,  so  das» 
in  zweifelhaften  Fällen  üie  Beendigung  der  Krankheit  durch  eine 
Ljm  oder  eine  Krisis  bei  der  Unterscheidung  einer  katarrhalischen 
TOD  einer  croupösen  Pneumonie  den  Ausschlag  geben  kann.  —  Weit 
häufiger  nimmt  die  katarrhalische  Pneumonie  einen  siibacuten 
und  selbst  einen  chronischen  Verlauf.  Das  gilt  vor  Allem  von 
denjenigen  Fällen^  welche  sich  zum  Keuchhusten  oder  zu  einer  chro- 
nbchen  katarrhalischen  Bronchitis  gesellen.  Hier  bilden  sich  nicht 
RÜein  die  Verdichtungen  in  der  Regel  langsam  und  allmälig  aus, 
»ndem  sie  bleiben  auch  auffallend  lange,  oft  viele  Wochen  hin- 
durch stationär;  die  Kinder  magern  auJGs  Aeusserste  ab,  bis  endlich 
unter  den  eben  geschilderten  Symptomen  der  Tod,  oder  auch,  wenn 
min  es  kaum  mehr  zu  hoflen  wagt,  eine  Zertheilung  der  Infiltration 
und  eine  vollständige  Genesung  erfolgt*  —  Die  Symptome,  welche 
dtB  Aasgängen  der  katarrhalisch en  Pneumonie  in  Abscessbildung, 
in  toberculose  Infiltration  und  in  Induration  angehören,  unterschei- 
ia  sich  nicht  von  denen,  welche  diese  Ausgänge  der  croupösen 
Ai€fnmome  begleiten, 

%,  4.    f  braple. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  für  die  Behandlung  der  capil- 
Bitn  Bronchitis,  wenn  sich  der  Prozess  von  der  Schleimhaut  der 
Bronchien  auf  die  Alveolen  verbreitet  und  zu  einer  katarrhalischen 
Pneumonie  gefuhrt  hat,  im  Allgemeinen  dieselben  Vorschriften,  wel- 
clie  wir  für  die  Behandlung  dieser  Krankheit  gegeben  haben,  Gel- 
tBlg  behalten.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  allgemeinen  und  ört- 
Seheii  Blutentziehungen.  Dieselben  stiften  auch  nach  den  neuen 
Erfahrungen  von  Bartels  und  Zi^mssen  niemals  wesentlichen  Nutzen, 
wohJ  aber  in  vielen  Fällen  erheblichen  Schaden,  indem  sie  die  Kräfte 
der  Kranken  schwächen,  die  Energie  der  Inspirationen  herabsetzen 
nd  dadurch  der  Verbreitung  des  LungencoUapsus  Vorschub  leisten, 
—  Ich  will  ferner  hier  noch  einmal  kurz  an  den  freilich  meist  vor- 
ibergefaenden  Nutzen  der  Brechmittel,  so  wie  an  die  häufige  Erfolg- 
bofkeit  ihrer  Darreichung  erinnern.  —  Von  grossem  Interesse  ist 
m  mar  gewesen,  dass  sowohl  BaHeh  als  Zienuaen  die  von  mir  bei 
4»  eronposen  Pneumonie  empfohlene  Application  kalter  Umschläge 
laf  die  Brust  als  die  bei  Weitem  wirksamste  Behandhmgsweise  auch 
icr  katarrhalischen  Pneumonie  dringend  empfehlen. 
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der  Liiii{;e.      Bronrhlfktt- 


f.  L     Falbog^nese  and  Arllafbglf. 

Die  gesunde  Lunge  enthält  nur  wenig  Bindegewebe,  welches 
theilß  neben  den  zahlreichen  elastischen  Fasern  zur  Bildung  der 
Lungenzellen  beitragt,  theils  die  einzelnen  Lungeuläppchen  mit  ein- 
ander verbindet,  theils  den  Wänden  der  Gefasse  und  der  Bronchien 
angehört.  In  einer  grossen  Zahl  von  FäUen  finden  wir  anstatt  je- 
ner Spuren  von  Bindegewebe  ausgebreitete  Abschnitte  der  Lunge 
in  ein  schwieliges,  fibröses  Gewebe  verwandelt.  Dieser  Befiind  ist 
die  Folge  einer  chroni^<5chen  interstitiellen  Pneumonie,  welche  wü^J 
als  eine  der  häufigsten  Krankheiten  bezeichnen  müssen.  ^H 

Bei  der  chronischen  Pneumonie  wird,  —  abgesehen  von  derjeni^^ 
gen  Form,  welche  wir  später  als  kÄsige  lofiltration  in  dem  Capitel 
Lungenschwindsucht  besonders  besprechen  werden,  —kein  freies  Ex- 
sudat in  die  Alveolen  oder  in  die  Interstitien  derselben  ausgeschieden* 
Während  bei  der  croupÖsen  und  katarrhalischen  Pneumonie  das  Ge- 
webe der  Ijunge  keine  wesentlichen  Ernährungsstönmgen  erleidet, 
werden  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  chronischen  Pneumo- 
nie gerade  die  interalveolären  und  interlobulären  Zwischenwände  von 
entzündlichen  Ernährungsstörungen  betroffen.  Letztere  bestehen  in 
einer  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  durch  welche  eine  Massen- 
zunahme des  Gerüstes  auf  Kosten  der  lufthaltigen  Räume,  eine 
Verdichtung  der  Lunge  zu  Stande  kommt.  Das  junge  Binde- 
gewebe, welches  die  Lunge  verdichtet,  wird  im  weiteren  Verlauf 
ebenso  wie  alle  anderen  durch  entzijndliche  Wucherung  entstande- 
nen Bindegewebsmassen  verändert.  Während  es  anfangs  weich  und 
blutreich  ist,  erleidet  es  später  eine  Schrumpfung  und  wird  in 
ein  schwieliges  blutleeres  Gewebe,  welches  weniger  Raum  einnimmt, 
alfl  früher  von  dem  gesunden  Parenehym  ausgefüllt  wurde,  umge- 
wandelt. ^_ 

Die  chronische  interstitielle  Pneumonie  tritt  fast  niemals  a^H 
eine  primäre  selbständige  Krankheit  auf  Selbst  in  den  interessan- 
ten Fällen,  welche  nach  dem  Einathmen  von  Eisen-  oder  Kohlen- 
staub beobachtet  worden  sind,  scheint  die  schwielige  Verdichtung 
des  Lungenparenchyms  nicht  eine  unmittelbare  Folge  des  Einath- 
mens  jener  reizenden  Substanzen  zu  sein ,  sondern  sich  erst  se- 
cundär  zu  der  durch  dieselben  hervorgerufenen  Bronchitis  hin- 
zuzugesellen. 

Wir  haben  1)  die  interstitielle  Pneumonie  als  eine  Compli- 
cation  protrahirter  croupöser  und  katarrhalisch  er  Pn  eu- 
monie  kennen  gelernt  und  gezeigt,  dass  durch  diese  Coroplication 
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der    Ausgang  jener  acuten  EatzünduDgeu  in  Induration  der  Lunge 
^^u.   Stande  kommt. 

^H  2)  Auch   der   einfache  LuDgencollapsu8  scheint   zuweilen 

^Pnne  entzündliche  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  mit  dem 
^pjLusgange  in  Induration  der  Lunge  im  Gefolge  zu  haben. 
[  3)  fuhrt  der  Absatz  von  Tuberkeln,  noch  mehr  die  Erwei  - 

I  cliQng  tuberculoser  Herde,  die  Entwickelung  vou  Krebs  in 
der  Lunge,  der  haemorrbagische  Infarct,  die  Lungenapo- 
[jlexie,  der  Lungenabscess  zu  interstitieller  Pneumonie  mit 
„nutritivem**  Exsudate  (Vifchöiv)*  Durch  sie  entstehen  die  Biude- 
^ewebskapseln,  welche  jene  Producte  oder  die  Kesiduen  jener  Pro- 

txemBB  vom  normalen  Lungengewebe  trennen. 
4)  Die  interstitielle  Pneumonie  complicirt  ziemlich  häufig  die 
ohronische  Bronchitis,  sie  geht  in  diesen  Fällen  von  der  näch- 
sten Umgebung  der  Bronchien  aus,  kann  sich  aber  von  Ja  weiter  ver* 
breiten  und  umfangreiche  Verdichtungen  der  Lunge  herbeiführen. 
Die  Entstehung  von  Bronchiektasieen  in  Folge  chronischer 
lÄteristitieller  Pneumonie  ist  leicht  zu  erklären.  Der  durch  das 
Sehruin plen  der  Lunge  im  Thorax  geschaifene  Raum  muss  durch 
den  Luftdruck  ausgeglichen  werden.  Soweit  die  Brustwand  nach- 
giebig ist,  sinkt  dieselbe  ein,  aber  dieses  Einsinken  hat  bei  der 
Siructur  des  Thorax  ziemlich  enge  Grenzen,  und  m  würde  ein  lee- 
'^i*  Raum  im  Thorax  entstehen,  wenn  nicht  durch  den  Druck  der 
•tinosphärischen  Luft  die  Bronchien  entsj^rechend  erweitert  würden. 
Man  ptlegt  diesen  Vorgang  gewöhnlich  so  auszudrücken,  dass  das 
schrumpfende  Gewebe  der  Lunge  einen  Zug  an  den  Bronchialwän- 
^^  «eil  ausübe  und  die  Bronchien  zu  weiten  Kanälen  oder  umfang- 
^B  flehen  Hohlräumen  ausdehne. 

t  Aber  dei*  extrabronchiale  Zug,   den  das  schrumpfende  Binde- 

gewebe an  der  Bronchialwand  ausübt,  ist  nicht  die  alleinige  Ursache 
^^r  Bronchiektasieen.  Das  Vorkommen  diffuser  und  sackförmiger 
^^  **rweiterungen  inmitten  von  einfach  collabirtem  oder  von  lufthaltigem 
^B  Gewebe  zwingt  uns,  die  Entstehung  mancher  Bronchiektasieen  auf 
^^  •ödere  Momente  zurückzuführen.  Leider  sind  die  hier  in  Frage 
t  kommenden  Verhältnisse  äusserst  complicirt  und  trotz  der  vortreff- 
^K  hohen  Arbeit  von  ßim'mer  über  die  Pathogenese  und  Anatomie  der 
^H  ^i'ODohialerweiteruDg  keineswegs  genügend  aufgeklärt.  Wir  müssen 
^H  ^»  daher  darauf  beschränken,  in  der  Kürze  anzudeuten,  dass  in 
^H  ^a^Qchen  Fällen  wahrscheinlich  der  Druck  stagnirenden  Secretes  aut 
^M  u»e  Innenfläche  der  Bronchial  wand,  zumal  wenu  die  Widerstands- 
^m  ^»igkeit  derselben  vermindert  ist,  das  Bronchiallumen  erweitert; 
^  y^^  in  anderen  Fällen  die  Bronchiektasieen  wahrscheinlich  da- 
2!^*^^  entstehen,  dass  der  inspiratorische  Luftdruck,  wenn  gewisse 
"**^ieen  der  Lunge  sich  nicht  zu  entfalten  vermögen,  andere  Par- 
^^^tx  in  compensatorischer  Weise  über  die  Norm  erweitert.  Ist  in 
fliehen  Fällen  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bronchial  wände  ver- 
**ältoi^£Q^gjg  geringer  als  die  des  Lungengewebes,  oder  erschwert 
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©ine  Verstopfung  der  feinsten  Bronchien  oder  ein  anderes  Hinder 
niss  die  AusdebuuDg  der  Alveolen,  so  scheinen  compenflatorische 
Bronchiektasieen  statt  vicariirenden  Euiphyeems  zu  entsteben.  — 
Endlich  ist  es  möglich,  dass  manche  Bronchiektasieen  dem  Um- 
stände ihre  Entstehung  verdanken,  dass  der  während  heftiger  Huaten- 
stösse  in  centripetaler  Richtung  aus  den  Alveolen  in  die  Bronchien 
der  oberen  Lappen  eingetriebene  Luftstrom  nachgiebige  Stellen 
der  Bronchial  wand  durch  Druck  erweitert  und  statt  asum  Lungen 
emphysem  zu  Bronchiektasieen  fuhrt. 


§.  2.    Antbnilstli^r  Bffimd. 


4 


Man  hat  nur   selten  Gelegenheit,  die  interstitielle  Pneumonie^j 
bevor    sie  in  Schrumpfung    übergegangen  ist,   zu  beobachten,     ^^^| 
solchen  Fällen  findet  man  das  Parencbym  durch  Wulstung  der  Al^^ 
veolenwände  und  des  spärlichen  interalveolären  und  interlobulären 
Gewebes  verdichtet  und  luftleer,  anfangs  hyperaemisch  und  geröthet, 
später  von  blasser,  bläulich  -  grauer  Farbe.    Ich  habe  in  mehreren 
Fällen,  in  welchen  an  der  Basis  der  Lunge  bronchiekta tische  Ca- 
vernen  in  einem  schwieligen  Gewebe  gefunden  wurden ,  Gelegen- 
heit gehabt,  sehr  ausgebreitete  Züge  einer  blassrothlichen,  homo- 
genen Substanz,  welche  aus  jungem  Bindegewebe  bestand,  zwischeo 
lufthaltigem  Lungenparenchym  zu  beobachten* 

Weit  häufiger  findet  man,  entsprechend  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  weissliche  oder  schwarz  pigmentirte,  derbe,  unter 
dem  Messer  knirschende  Streifen  oder  derlei  unförmliche  Massen 
in  die  Lungen  Substanz  eingewebt;  sie  umgeben  lang  bestehende  und 
bereits  käsig  gewordene  Tuberkel  tuberculose  Cavernen,  langge- 
tragene Abscesse,  Kalkconcremente,  welche  als  Residuen  derselben 
sich  in  der  Lunge  vorfinden;  ganze  Lungenlappen  können,  wenn 
die  croupose  Pneumonie  in  Induration  endete,  in  jenes  schwielige, 
schwärzliche  Gewebe  verwandelt  sein- 

Bei  der  Section  solcher  Individuen,  welche  längere  Zeit  in 
Kohlenbergwerken  gearbeitet  oder  bei  anderweitigen  Beschäftigun- 
gen Kohlenstaub  eingeathmet  haben,  findet  man  nicht  selten  eine 
tief  schwarze  Färbung  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen.  Nach 
neueren  Untersuchungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  diese 
Färbung  durch  in  das  Gewebe  eingedrungene  Kohlenpartikel  be- 
dingt ist.  Das  Lungengewebe  erträgt  dieses  Eindringen  von  Koh- 
lenstaub im  Allgemeinen  auffallend  gut,  und  es  gibt  Fälle,  in 
welchen  die  Anthracosis,  d.  h.  die  durch  die  eingedrungene 
Kohle  bedingte  schwarze  Färbung  die  einzige  Anomalie  ist,  welche 
in  der  Lunge  gefunden  wird.  In  anderen  Fallen  ist  mit  der  schwar- 
zen Färbung  eine  von  den  Wänden  der  Bronchien  auegehende,  aber 
oft  weit  verbreitete  interstitielle  Pneumonie  verbunden,  in  noch 
anderen  Fällen  endlich  findet  man  in  dem  indurirten  Gewebe  auch 
Cavernen,  welche  unverkennbar  als  vereiterte  Bronchiektasieen  auf- 
2ufaa8eQ  siud. 
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Zinksr  hftt  in  einer  werth vollen  Arbeit  nachgewiesen,  dass  auch 
durch  das  anhaltende  Einathmen  von  Eisenstaub  eine  Erkrankung 
der  Lunge  entsteht,  welche  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  der 
Ltiingenanihracose  anschliesst  und  sich  nur  durch  die  Art  des  eiu- 
geathmeten  Staubes  und  durch  die  nicht  schwarze,  sondern  ziegel- 
rothe  Färbung  der  Lunge  von  jener  unterscheidet.  In  dem  einen 
der  von  Zeiikri'  mitgeth eilten  Fälle  dieser  Krankheit,  iur  welche 
J er  genannte  Forscher  die  Namen  Siderosis  oder  P neu  mono- 
Jt  cniosis  siderotica  (1)  vorschlägt,  hatte  das  in  die  Lunge  ein- 
gedrungene Eisenoxyd  gleichfalls  zu  ausgebreiteter  Induration  und 
Äu  Bildung  von  Cavernen  gefuhrt. 

iiokitansky  beschreibt  die  sackige  Erweiterung  der  Bron- 

liien  folgendermassen :    „Man   findet  ein  Bronchialrohr  zu  einem 

delfÖrmigen  oder  rundlichen  Sacke  erweitert^  wobei  im  letzteren 

'«Üle  die  Erweiterung  sehr  oft  nach  einer  Richtung  überwiegt  und 

d<er  grossere  Raum  des  Bronchialsackea  ausser  der  Axe  des  Bron- 

chiah-ohrs  fällt.     Die   Grösse  solcher  Bronchialsäcke   kann   in  ael- 

t-^ueo  Fällen  die  eines  Hühnereies  erreichen,   gewohnlich   konneu 

sie  eine  Bohne,  eine  Hasel-  oder  WaUnuss  fassen.     Man  findet  ferner 

entweder  bloss  ein  oder  das  andere  Bronchialrohr  zu  einem  solchen 

Sacke  erweitert  und  diesseits  sowohl  als  jenseits  hat  dasselbe  sein 

tiormale^  Kaliber,  oder  aber  es  leidet  ein  ganzer  grosserer  Abschnitt 

^^r  Bronchialverästeluog  an  dieser  Erweiterung;   dann   sind  zahl- 

■^^icbe  solche   Säcke   von  verschiedener  Grosse   so  aneinander  ge* 

^V^^iht,  dass  sie  gleichsam  ein  grosses,  vielfach  verzweigtes,  sinuoses 

H^^aivum  bilden,  dessen  einzelne  Ausbuchtungen  durch  leisten-  oder 

^^lappen- ähnlich    hereinragende   Duplicaturen    der  Bronchialwände 

[     ^^«^enzt  und  von  einander  gesondert  werden." 

Die  Innenfläche  bronchiektatischer  Hohlen  ist  anfänglich  glatt, 

**i« Schleimkrypten  sind  durch  die  excessive  Auedehnuiig  derSchleim- 

^k^ut  flacher  geworden  und  verschwunden.     Da  hiermit  die  Schleim- 

■^^ut  mehr  und  mehr  ihren  Charakter  verloren  hat,  einer  serösen 

Haut  ähnlich  geworden  ist,  so  ist  auch  das  Secret  der  bronchiekta- 

I     «Äohen  Cavernen  anfanglich  dem  der  serösen  Häute  ähnlich;  man 

I     fiaadet  in  denselben  eine  glasige,  synoviaartige  Flüssigkeit,  ähnlich 

^'^ie  man  sie  in  der  excessiv  ausgedehnten  Gallenblase  und  dem  ver- 

^^^topften  Processus  vermiformis  antrifft.     Im  weiteren  Verlauf  aber 

^B^^rKert  die  Innenwand  nicht  selten  ihre  glatte  Beschaffenheit  und 

^B^^r  Inhalt  jener  Höhlungen  wird  verändert.     Das  Secret  kann  bei 

|^P*^r  schwieligen  Beschafl'enheit   des   umgebenden  Parenchyms,  na- 

^**eiiilich   wenn    die   bronchiektatischen   Hohlen    ihren  Sitz    in  den 

^«^leren  Lungenlappen  haben,  nur  äusserst  schwer  entleert  werden. 

^*o  mit  der  Luft  in  Verbindnog,   einer  erhöhten  Temperatur  aus- 

S^setzt,  beginnt  es  zu  faulen,  w^rd  in  eine  schmutzig  gelbe,  stin- 

^«ade  Jauche  verwandelt,  welche  sehr  oft  corrodirend  auf  die  Wan- 

^Uagcn  einwirkt,   so  dass   sie   in  Schorfe  verwandelt   werden  und 

^^  gUtte  Oberfläche  verlieren*     Nicht  selten  treten,  wenn  sich 
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die  Sohorfü  ISseu,  starke  Blutungen  ein.  —  In  atideieu  Fällen  brioj 

der  septische  Inhalt  der  bronchiektatischeu  Höhlen  Entzündung^ 
oder  diffuse  Putrescenz  der  Luuge  zuwege.     In  den  seltensten  Fal 
len   obliterirt  der  zuführende  Bronchus   einer  solchen  Höhle,  und 
dann  kann  der  InLalt  eiDgedickt,  in  eine  kaaige  Masse  oder  einen 
Kalkbrei  verwandelt  werden. 


$.  3.    Sjrinptouic  und  Verlauf. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  interstitielle  Pneumonie  kaum  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Zieht  sich  die  Zcrtheilung  einer  croupo- 
sen  Pneumonie  in  die  Länge,  findet  man  noch  nach  Wochen  den 
Percussionsechall  gedämpft,  das  Athmen  bronchial  oder  unbestimmt, 
so  darf  man  vermuthen,  dass  die  croupöse  Pneumonie  mit  Indu- 
ration enden  werde,  namentlich  wenn  der  Kranke  nicht  fiebert  und 
sich  allmälig  erholt,  so  dass  man  den  Ausgang  in  käsige  Infil- 
tration au8sch Hessen  kann.  Erst  wenn  der  Thorax  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  einsinkt,  oder  wenn  sich  hierzu  die  Zeichen 
bronchiektatischer  Hohlen  gesellen,  kann  man  mit  Sicherheit  die 
Krankheit  dia;^nosticiren. 

Ganz  ähi:lich  verhält  es  sich  mit  der  interstitiellen  induriren- 
den  Pneumonie,  welche  die  Tuberculose  und  die  käsige  Infiltra- 
tion der  Luni;e  begleitet.  Da  diese  Complication  eine  fast  con- 
stante  ist,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
dass  eine  Dämpfung  in  der  Lungenspitze,  welche  im  Verlauf  der 
LungenschwindHiicht  auftritt,  zum  Theil  durch  die  in  Rede  stehende 
Form  der  chronischen  Pneumonie  bedingt  ist.  Ist  bei  einem  Kran- 
ken mit  LuugeEEcbwindsucht  die  Supra-  und  Intraclaviculargegend 
eingesunken,  so  darf  dieses  Symptom  allein  von  einer  iniersti* 
tiellen  indurirenden  Pneumonie  abgeleitet  werden,  denn  weder  durch 
Ablagerung  von  Tuberkeln,  noch  durch  käsige  Infiltration,  noch 
durch  Zerfall  des  Lungengewebes  und  durch  Bildung  von  Caver* 
nen  wird  der  Umfang  der  Lunge  verkleinert  und  ein  Einsinken 
des  Thorax  bewii'kt.  Wenn  dieses  Symptom,  welches  mit  grossem 
Unrecht  viellach  unter  den  pathognostischen  Kennzeichen  d«* 
Schwindsucht  angeführt  wird,  sich  bei  vielen  schwindsüchtigen  Kran- 
ken findet,  so  hat  dies  keinen  andern  Grund,  als  den,  dass  eben 
die  Complication  der  Prozesse,  diu-ch  welche  die  Lunge  zerstört 
wird,  mit  chronischen  zu  Induration  und  Schrumt>fung  der  Lunge 
führenden  Pneumonieen  eine  nahezu  constante  ist. 

Gesellt  sich  interstitielle  Pneumonie  zu  chronischer  Bronchitis, 
so  sinkt,  wenn  gleichzeitig  Emphyöem  besteht,  der  Thorax  seltener 
ein,  und  in  diesem  Falle  geben  oft  allein  die  für  Hohlräume  mit 
starren  Wänden  charakteristischen  Hustenanfälle  und  Sputa  eini- 
gen diagnostischen  Anhalt, 

Zu  den  erwähnten  Erscheinungen  gesellen  sich  bei  einiger  Aus- 
breitung des  Prozesses  Sym^itome  von  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  und  später,  wenn  die  Herzhypertrophie  nicht 
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^^^Hfcr  äasreicht,  das  CirculationRhinderniss  zu  oompensiren:  cyano- 
^HBfce  Färbung  der  Lippen,  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  Schwel- 
lu Dg  der  Leber  etc.,  endlich  Hydrops,  Symptome,  welche  wir  auch 
tds  Folgen  des  EmphysemB  kennen  gelernt  haben.  Das  Verständ- 
mm  derselben  ist  leicht,  da  sich  die  gehemmte  Entleerung  des  rech- 
ten Herzens  aus  der  Verödung  von  Liingencapillaren  ergibt.  Nur 
Ken  in  Verbindung  mit  Lungenschwindsucht  vorkommenden 
ationen  der  Lunge  beobachten  wir,  obgleich  hier  ein  dop- 
Hinderniss  für  die  Circulation  in  der  Lunge  vorliegt,  selten 
>s^*  dies  beruht  darauf,  dass  gleichzeitig  mit  dem  L^utergang 
kapillaren  in  der  Lunge  dui*ch  hektisches  Fieber  etc.  die  Blut- 
?  verringert  worden  ist,  * 

Jo  leicht  es  in  manchen  Fällen  ist,  bronchiektatische  Ca- 
^vernen  in  den  Lungen  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen,  so 
«shwierig  ist  die  Diagnose  derselben  in  anderen  Fällen*  Die  ge- 
wöhnlich als  pathognostisch  für  bronchiektatische  Cavernen  ange- 
Pfuhrten  Symptome  beziehen  sich  nur  auf  solche  Fälle,  in  welchen 
die  Krankheit  nicht  mit  Tuberculose  und  käsigen  Infiltrationen 
iComplicirt  ist,  und  in  welchen  die  Höhlen  ihren  Sitz  in  den  unteren 
-#tingenlappen  haben.  Bronchiektatische  Cavernen,  welche  sich  in 
»^n  Lungenspitzen  neben  tuberculösen  Cavernen  gebildet  haben, 
f^ind  von  letzteren  nicht  einmal  immer  bei  der  Section,  geschweige 
denn  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Das 
^■Verständniss  des  Krankheitsbildes,  unter  welchem  bronchiektatische 
^^Pftvernen  in  den  unteren  Lungenlappen  verlaufen,  ist  leicht,  wenn 
^Vian  sich  klar  macht,  dass  der  Inhalt  der  an  diesen  abhängigen 
l^^tellen  gelegenen  Höhlen  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  entleert 
^  Werden  kann.  Während  aus  Cavernen  in  den  Lungenspitzen  die 
»u&sigen  Contenta  leicht  in  die  schräg  abwärts  gerichteten  Bron- 
zen abfliessen  können,  ist  aus  bronchiektatischen  Cavernen  in 
i  unteren  Lungenlappen  ein  solches  Abfliessen  in  die  schräg  auf- 
gerichteten Bronchien  gar  nicht,  oder  nur  in  bestimmten 
^orperstellungen  möglich.  (Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  den 
J^ranken,  sobald  sie  sich  bücken,  oder  sobald  sie  beim  Liegen  im 
&tt  den  Oberkörper  seitwärts  herabsenken,  noch  ehe  sie  husten, 
«senhafl  der  dicke,  gelbgriVoe,  stinkende  Inhalt  der  bronchiekta- 
chen  Cavernen  aus  dem  Munde  läuft.) 

Die  schwere  und  wohl  meist  unvollständige  Entleerung  der  in 

JHdeti  unteren  Lungenlappen  befindlichen  bronchiektatischen  Cavernen 

^P^wirkt,   dass   die  Contenta  derselben  in  Verbindung  mit  anderen 

^'^cb  unbekannten  Ursachen  häufig  einer  fauligen  Zersetzung 

^Qbeimfallen.   Die  aus  bronchiektatischen  Cavernen  stammenden  fau- 

^^*iden  Sputa  verbreiten,   zumal  in  dem  Moment,   in  welchem  sie 

^^^geworfen  werden,  einen  höchst  penetranten  foetiden  Geruch,  sind 

i^l^niger  zäh,  als  die  meisten    katarrhalischen  Sputa,    enthalten  oft 

taHHke  PEröpfe,  in  welchen  Biisch(»l  von  Margarinkrystallen  gefun- 

IJVHrwerden;  sie  scheiden  sich  im  Speiglase  in  drei  Schichten »  in 
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eine  obere  schaumige  Schichte,  eine  mittlere  dünnflüssige,  weissgr 
gefärbte  Schichte  und  einen  dicken,  graugrünen  Bodensatz,  ku 
sie  verhalten  sich  ganz,  wie  die  Sputa  bei  difiusen  Bronchiekl 
sieen  und  bei  putrider  Bronchitis  (s.  S.  84).  Nichtsdestowenig 
ist  es  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entscheiden,  ob  man  es  n 
bronchiektatischen  Cavemen  oder  mit  den  zuletzt  erwähnten  Kran 
heitszuständen  zu  thun  hat  Bei  diesen  erfolgen  die  Hustenstoc 
in  kurzen  Pausen,  und  alle  von  den  Kranken  ausgeworfenen  Sps 
haben  eine  gleiche  Beschaffenheit.  Kranke  mit  bronchiektatisch 
Cavernen  yersichem  dagegen  oft  ungefragt,  „dass  sie  zweierlei  H 
sten  haben  ^,  und  in  der  That,  es  vergehen  oft  halbe  bis  gan 
Tage,  in  welchen  die  Kranken  nur  sehr  unbedeutend  husten  w 
ohne  Anstrengung  spärliche  Mengen  katarrhalischer  Sputa  ausw< 
fen,  dann  folgt  ein  heftiger  Hustenparoxysmus,  in  welchem  in  kv 
zester  Zeit  enorme  Mengen  jener  faulenden  Sputa  ausgeworfen  w( 
den.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  tritt  von  Neuem  eine  längere  Ru 
ein,  das  Speiglas  bleibt  sechs  bis  acht  Stunden  lang  leer,  oder  sc 
Boden  wird  mit  einzelnen  schleimigen  Sputis  bedeckt,  bis  ein  neu 
AnfaU  dasselbe  schnell  zum  Ueberlaufen  füllt.  Die  Wände  bro 
chiektatischer  Cavernen  scheinen  ziemlich  unempfindlich  zu  sei 
und  die  Reizung  derselben  durch  das  faulende  Secret  scheint  k< 
nen  Husten  hervorzurufen.  Erst  wenn  die  Höhle  sich  wiedem 
gefallt  hat,  und  wenn  ein  Theil  ihres  Inhaltes  in  die  angrenzend 
Bronchien,  welche  ihre  normale  Empfindlichkeit  besitzen,  gelanj 
entsteht  der  heftigste  Hustenreiz.  —  Man  kann  immerhin  behau 
ten,  dass  heftige,  in  längeren  Pausen  sich  wiederholen« 
Hustenanfälle,  durch  welche  sehr  grosse  Mengen  faule: 
der  Sputa  ausgeworfen  werden,  für  bronchiektatiscl 
Cavernen  pathognostisch  sind. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen  sich  in  d 
meisten  Fällen  exquisit  cyanotische  und  später  hydropische  Erschi 
nungen.  Auch  habe  ich  bei  länger  bestehenden  Bronchiektasie 
fast  niemals  die  kolbigen  Anschwellungen  der  letzten  Phalang 
vermisst,  welche  bei  sehr  lange  bestehender  Cyanose  sich  auszub 
den  pflegen.  Die  genannten  Stauungserscheinungen  hängen  ab 
keineswegs  direct  von  der  Bronchiektasie,  sondern  von  der  gleic 
zeitig  vorhandenen  Induration  der  Lunge  ab  (siehe  oben),  sie  fe 
len  daher  in  den  allerdings  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Bro 
chiektasieen  nicht  von  umfangreichen  Indurationen  der  Lunge  l 
gleitet  sind. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt,  wenn  die  Bronchie 
tasieen  der  Thoraxwand  anliegen,  oft  sehr  charakteristische  Rest 
täte.  Ist  das  Lungengewebe  in  der  Umgebung  der  Höhlung 
verdichtet  und  geschrumpft,  so  ist  der  Thorax  an  der  betreffend 
Stelle  verkleinert,  der  Percussionsschall  stark  gedämpft,  die  B 
sistenz  sehr  beträchtlich  vermehrt^  Bei  der  Auscultation  hört  ms 
wenn   die  Kranken  lange  nicht  gehustet  haben,  schwaches,  unt 
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mmtCÄ  Athmen  oder  unbestimmte  Rasselgeräusche,    Zwingt  man 

ie  £tim  Husten  und  kommt  es   in  Folge   dessen    zu  massenhaftem 

liflwurf,  80  hört  man  oft  sofort  an   derselben  Stelle,   an   welcher 

och  eben  das  Ätbmungsgerauech   sehwach   und   unbestimmt  war, 

lautes   Bronchialathmen  oder   cavernöse  Geräusche.  —  Im  Gegen- 

zu  diesen  Fällen  gibt  es  indesaen  auch  solche,  in  welchen  die 

lijsikalische  Untersuchung  keinen  diagnostischen  Anhalt  gewährt, 

eil  die  Höhlen  mehr   im  Centram  der  Lunge   gelagert   und   von 

fthal tigern  Lungenparenchym  umgeben  sind;  aber  trotz  des  Feh- 

jiB  der  physikalischen  Zeichen  einer  H»3hlenbÜdiing  mußs  man  die 

Qose  derselben  mit  voller  Bestimmtheit  festhalten,  wenn  Kranke^ 

nc   dass   eine   grosse    Dyspnoe   vorhergegangen    ist,    in   wenigen 

Minuten  einen    halben    bis   ganzen  Schoppen    eiteriger  Sputa    aus- 

iLSten.     Diese  enormen  Massen  können   nur  aus    einem   grösseren 

ahlraum  stammen,  weil  ihre  Anwesenheit  in    den  Bronchien   das 

tbmen    im    höchsten    Grade    erschwert   oder    unmöglich    gemacht 

würde. 

Die  Unterscheidung  einer  Verkleinerung  und  Verdichtung  des 
UBgenparenchyms  durch  interstitielle  Pneumonie  von  einer  solchen 
anhaltender    Compression   kann  äusserst   schwierig   sein: 
h  beiden  Prozessen  sinkt  der  Thorax  ein,  werden  Herz,  Leber, 
dislocirt,  und  oft  gibt  allein  die  Anamnese  Aufschluss.    Lässt 
et  nicht  ermitteln,  ob  Pneumonie  oder  Pleuritis  vorhergegangen, 
bleibt  die  Sache  oft  dunkel,  obgleich  interstitielle  Pneumonie  weit 
leichter  zur  Bildung  von  Bronchiektasieen  fuhrt,  als  dauernde  Com- 
pression der  Lunge. 

Für  die  Unterscheidung  bronchiektatischer  Cavernen  von  tu- 
l*«rculÖ8en  Cavernen  im  weiteren  Sinne  kommen  ausser  der  Ver- 
hiedenheit  des  Sitzes  folgende  Momente  in  Betracht:  1)  Krauke 
it  Bronchiektasieen  sind  in  der  Regel  frei  von  Fieber  und  ver- 
ntiken  es  diesem  Umstand,  dass  sie  oft  lange  Zeit  hindurch  ziem- 
ch  gut  bei  Kräften  bleiben  und  nur  wenig  abmagern;  2)  bei 
"ranken  mit  bronchiektatischen  Cavernen  entstehen  selten  secun- 
e  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und  des  Darms,  in  fraglichen 
Fillen  sprechen  daher  Ueiserkeit  und  Durchfälle  iur  die  tubercu- 
'Öec  Natur  des  Lungenleidens,  welche  übrigens  das  gleichÄeitige 
Vorkommen  von  Bronchiektasieen  nicht  ausschliesst;  3)  Bronchiek- 
**tische  Cavernen  sind  so  häutig  mit  Emphysem  complicirt,  dass 
^l^r  Nachweis  eines  hochgradigen  Emphysems  bei  der  Differential- 
^lÄgnose  bronchiekta tische  und  tuberculöse  Cavernen  für  erstere  in 
Jie  Wagschale  fallt. 

%.  5.     Prognose. 

Da  die  interstitielle  Pneumonie  fast  niemals   ein  selbständiges 
^^den  iat,  so  hängt  die  Prognose  wesentlich  von  dem  tirundleideo 
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ab.  Dies  ^t  namentlich  von  äen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Krank- 
heit zur  Tuberculose  hinzugesellt.  Ausgedehnte  Verödungen  der 
Lunge  als  Residuen  verschleppter  Pneumonieen  oder  als  Begleiter 
des  chronischen  Bronchialkatarrhs  und  Emphysenis  werden  oft  lange 
ertragen,  selbst  wenn  sich  bronchiektatische  Cavernen  ausgebildet 
haben;  erst  spät  gehen  die  Kranken  an  Marasmus  und  Hydrops 
zu  Grunde.  In  anderen  Fällen  wird  das  Leben  plötzlich  durch 
Blutungen  aus  der  Cavemenwand  oder  durch  Pneumonieen,  oder 
durch  diffuse  Putrescenz  der  Lunge  gefährdet 

S.  6.    Therapie. 

In  dem  Stadium,  in  welchem  die  interstitielle  Pneumonie  er^ 
kannt  wird,  ist  es  ebenso  unmöglich,  zu  ihrer  Beseitigung  beizutra^ 
gen,  als  es  gelingt,  ein  anderes  Narbengewebe  zu  erweichen  und  zu 
zertheilen.  Ebensowenig  vermögen  wir  die  Verschliessung  und  Ver- 
ödung bronchiektatischer  Höhlen  zu  fordern.  —  So  bleibt  nur  übrig, 
für  die  Entleerung  jener  Höhlen  zu  sorgen,  damit  nicht  das 
faulende  Secret  Corrosion  der  Wände  oder  des  Lungenparenchyms 
in  grösserer  Ausdehnung  hervorruft.  Als  eine  zweite  Indication 
müssen  wir  die  Beschränkung  der  Secretion  theils  in  den 
bronchiektatischen  Höhlen  selbst,  theils  in  den  Bronchien,  welche 
mit  denselben  communiciren,  aufstellen.  Beiden  Indicationen  wird 
am  Besten  durch  die  früher  (S.  94)  empfohlenen  Inhalationen  von 
Terpentinöl  entsprochen ;  es  wurde  dort  erwähnt,  dass  dieses  Ver- 
fahren in  der  That  die  Secretion  beschränke,  und  man  kann  sich 
leicht  überzeugen,  dass  nach  den  Inhalationen  fast  immer  energische 
Hustenanfalle  folgen  und  eine  Entleerung  der  Bronchiektasieen  er- 
reicht wird.  Die  Inhalationen  müssen  3  bis  4  Mal  täglich  wieder- 
holt werden.  Ich  habe  nach  denselben  Kranke  aus  den  desolatesten 
Zuständen  für  längere  Zeit  zu  einem  sehr  erträglichen  Befinden 
gelangen  sehen. 


C  a  p  i  t  e  1    Xn. 

Lnngeiibrand. 

S.  1.     Pathogenese  und  Aetiolofle. 

Wir  haben  im  Vorigen  Mortificationsprozesse  verschiedener 
Art  in  der  Lunge  kennen  gelernt,  so  unter  anderen  den  Ausgang 
der  Pneumonie  in  Abscessbildung ,  den  Ausgang  des  haemorrha- 
gischen  Infarctes  in  Zerfall  des  Parenchyms.  Der  Brand,  Gan- 
graen  der  Lunge,  unterscheidet  sich  von  diesen  Formen  der  Ne- 
krose dadurch,  dass  zu  dem  Absterben  der  ertödteten  TheUe  Paul- 
niss  hinzutritt,  dass  sie  chemischen  Zersetzungen  verfallen.  Eine 
Fäulniss,  eine  Zersetzung  der  abgestorbenen,  nekrotisirten  Partieen 
kommt  am  Häufigsten  in  den  Organen  zu  Stande,  welche  dem  Zu- 
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der  Luft  ausgesetzt  sind ,  wie  die  Haut  und  die  Lungen,  wäh- 
rend es  im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  der  Aülz,  so  lange  sie  von 
iiiren  normalen  Hüllen  umgeben  sind,  nicht  leicht  zur  Zersetzung 
der  abgestorbenen  Gewebstheile  kommt.  Der  Uebergang  der  Ne- 
kx-oee  in  Brand  wird  wesentlich  befordert,  wenn  ein  Fermentkorper 
mit  dem  abgestorbenen  Gewebe  in  Berührung  kommt,  dieses  zu 
Zersetzungen  disponirend.  Hieraus  erklärt  sieh,  dass  der  haemor- 
rbagische  Infarct,  welchen  wir  bei  Herzkrankheiten  ken- 
en  gelernt  haben,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  auch  die  Zufuhr 
on  Blut  aus  den  nutritiven  Gelassen  (den  Bronchialarterien)  ab- 
fgpeschnitten  ist,  zu  circumscripter  Lungengangraen  führen 
[K&Qa,  dass  dieser  Ausgang  aber  viel  häutiger  eintritt,  wenn  ein 
etastatischer  Herd  duicb  einen  Embolus  entstanden  ißt,  der  aus 
iner  gangraenescirenden  Stelle  stammt 

Der  diffuse  Lungenbrand  entsteht  in  seltenen  Fällen  auf 
er  Hohe  einer  Pneumonie,  wenn  die  entzündliche  Stase  vollständig 
rd  und  gar  kein  Bhitwechsel,  gar  keine  Ernährung  in  den  ent* 
öndeten  Theilen  stattfindet;  befordert  wird  dieser  Uebergang,  wenn 
le  Stase  in  den  Capillaren  zu  Gerinnungen  in  den  Bronchialarte- 
rien Veranlassung  gibt     Vor  Allem  gehen  Pneumonieen,  die  durch 
^Ms  Eindringen  von  Speisen  oder  Speiseresten  in  die  Luftwege  ent- 
stehen, weil  diese  Substanzen  faulen,  leicht  in  diffuse  Gangraen  über* 
Mit  und  ohne  vorhergehende  Lungenentzündung  entsteht  nicht 
selten  diffuse  Gangraen  dadurch,  dass  der  faulende  Inhalt  diffuser 
<>der  sackförmiger  Bronchiektasieen  das  umgebende  Parenchym  ar- 
rodirt  und  dann  gleichsam  in  den  Fäulnissprozess  hineinzieht 

Schwer  zu  erklären  ist  das  Auftreten  von  difiusem  Lungen brand 
ei  Potatoren  und  bei  Leuten,  deren  Constitution  durch  Elend  und 
^ahruogslosigkeit  aufs  Aeusserste  geschwächt  ist,  das  häufige  Vor- 
konunen  bei  Irren,  auch  wenn  nicht  fremde  Körper  in  die  Bron- 
phien  gelangten,  endlich  das  Auftreten  von  diffuser  Lungengangraen 
im  Verlaufe  schwerer  asthenischer  Fieber,  Typhus,  Masern,  Pocken. 
E«  scheint  in  der  That,  als  ob  in  Theilen,  welche  schon  durch 
Grühere  Störungen  in  ihrer  Ernährung  alterirt  sind,  eine  neue  ent- 
zündliche Gewebsstörung  leicht  die  vollständige  Ertödtung  der  kran- 
Iteu  Tbeile  zur  Folge  habe  {Virc/ww), 


^ 


$*  2.     AnalninlsL'bfr  Befiini!. 


Man  unterscheidet  seit  Laennec  zwei  Formen  von  Lungengan- 
ff*"aen,  den  umschriebenen  und  den  diffusen  Lungenbrand, 

1)    Der    umschriebene  Lungen  brand    ist    die   häufigere 
Porm*     Wir  finden  an  einzelnen  Stellen  vom  Umfang  einer  Hasei- 
bis   zu    dem    einer  Wallnuss  das  Parenchym  in  einen  zähen, 
rmingrunen,  feuchten,  stinkenden  Schorf  verwandelt,  ähnlich  einem 
Aurch  Aetzkali  auf  der  Haut  hervorgebrachten  Brandschorfe.     Er 
*9t  »charf  begrenzt  und  nur   von    oedematösem    Gewebe   umgeben, 
^^r  anfanglich  noch  ziemlich  derbe,  sphacelöse  Herd,   welcher 
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fest  an  Beiner  ürogebimg  adhärirt,  zerfällt  bald  zu  einer  jauchigen 
Flüesigkeit,  welche  nur  noch  in  ihrem  Innern  einen  bärtlichen, 
grünschwarzen  Pfropf  enthält,  der  mit  morschen,  zottigen  Gewebs- 
resten gemischt  ist  Der  Sitz  des  circumscripten  Lnngenbrandes 
iflt  meißt  die  Peripherie  der  Lunge,  und  zwar  der  untere  Lappen, 
Nicht  selten  mündet  ein  Bronchus  in  den  brandigen  Herd,  es  ist 
Brandjauche  in  denselben  geflossen  und  eine  intensive  Bronchitis 
entstanden. 

In  einzelnen  Fällen  entsteht  auch  Schorfbildung  auf  der  Pleura, 
der  Schorf  erweicht,  die  Brandjauche  flieest  in  die  Pleurahöhle,  und 
80  entsteht  eine  schwere  Pleuritis;  und  wenn  der  Herd  gleichzei 
mit  einem  Bronchus  communicirte,  Pyopneumothorax.  In  anden 
Fällen  entsteht  aus  dem  circumscripten  difttiser  Lungenbrand; 
anderen  Blutung  durch  Anätznng  von  Gefässen.  Nur  in  den  sel- 
tensten Fallen  bildet  sich  in  der  Umg^^bung  interstitielle  Pneumo- 
nie, welche  den  Brandherd  abkapselt,  die  brandigen  Massen  werden 
ausgeworfen,  es  tritt  Vernarbung  ein,  wie  wir  sie  beim  Lungen- 
abscess  beschrieben  haben* 

2)  Der  d  i  f f  u  s  e  L  ti  n  g  e  n  b  r  a  n  d  befällt  nicht  selten  einen 
ganzen  Lungenlappen,  wir  fuiden  dann  das  Parenchym  zerfallen  und 
in  ein  morsches,  zunderartiges,  schwärzliches,  stinkendes  Gewebe 
verwandelt,  durchtränkt  mit  schwarzgrauer  Jauche;  der  Prozeas  ist 
nicht  wie  der  vorige  scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmälig  in  das 
umgebende  oedematöse  oder  hepatisirte  Parenchjm  über.  Schreitet 
der  Brand  bis  zur  Pleura  vor,  so  wird  auch  diese  zerstört.  Eine 
Heilung  kommt  hier  nicht  zu  Stande,  da  der  Kranke  dem  Allge- 
meinleiden erliegt. 

Beide  Formen  von  Brand  können  zur  Aufnahme  von  zerfalle- 
nem Gewebe  in  die  Venen,  zu  Embolie,  zu  nictastatiechen  A bsces- 
sen in  den  verschiedenen  Organen  des  grossen  Kreislaufes  fuhren. 

%»  3.     8jni|»toiii4'  und  Vprlauf. 

Wir  haben  früher  besprochen,  dass  die  Zeichen  der  haeniorrha- 
giflchen  Infarcte  und  der  metastatisch pn  Herde  in  der  Ivunge  meist 
sehr  dunkel  sind.  Auch  der  c i  r  c  u  m  s  c  r  i  p  t  e  L  u  n  g  e  n  b  r  a  n  d , 
der  sich  aus  haemorr hagischen  Infarcten  oder  aus  metastatischen 
Herden  entwickelt,  ist  meist  nicht  eher  zu  diagnosticiren ,  als  bis 
Brandjauche  in  einen  Bronchus  gelangt  und  ausgeworfen  wird.  Dann 
allerdings  lassen  der  aa«hafte  Geruch  des  Athems,  die  schwarz- 
grau gefärbten ,  flüssigen ,  gleichfalls  sehr  übel  riechenden  Sputa 
keinen  Zweifel  übrig.  Zuweilen  geht  der  foetide  Geruch  des  Athem^^ 
einige  Tage  dem  charakteristischen  Auswiu'f  vorher*  Die  Sputa  b€ 
Lungengangraen  theilen  sich  wie  die  faulenden  Sputa  aus  bronchi- 
ektatischen  Höhlen  bald  in  mehrere  Schichten:  eine  obere  schau- 
mige, eine  mittlere  dünnflüssige  Schichte  und  einen  dickeren  Boden- 
satz. Die  Farbe  des  Aiiewtirfs  ist  schwärzlich,  bräunlich,  missfar- 
big; er  enthält  schwarz  pigmentirtCj  zunderähnlichc  Massen  und  oft 


LCNGBKBRAND 


831 


be  Pfropfe,  welche  Fettnadeln  enthalten,  in  seltenen  Fällen 
eil   elaßtische  Fasern  mit  geschwungenem  Verlauf. 

Zuweilen  gibt  die  phyeikalisnhe  Untersuchung  weiteren  An- 
halt; der  Percussions«chall  wird  tympaniti^ch ,  seltener  gedämiift; 
ifi   einscelnen  Fällen  entstehen  cavernose  Geräusche. 

Manche  Kranken  zeigen  von  Anfang  an  grosse  Prostration; 
ihr  Gesicht  ist  verfallen,  livide,  ihr  Puls  klein  und  sehr  frequent, 

»ne  gehen  frühzeitig  an  einem  y, asthenisch- putriden  Fieber^  zu 
(xTuode;  andere  ertragen  die  schwere  Störung  wunderbar  gut;  ihr 
Allgemeinbefinden  ist  kaum  getrübt,  sie  gehen  umher,  sind  ohne 
Fieber,  und  die  Krankheit  zieht  sieh  Wochen  lang  hin.  Hier  kön- 
nen im  weiteren  Verlauf  Biotungen  eintreten,  welche  die  Kranken 
erschöpfen,  oder  es  entwickelt  sich  später  ein  asthenischeB  Fieber, 
^m  der  Kranke  erliegt,  nachdem  er  sich  lange  Zeit  hindurch  bald 

r,  bald  schlechter  befunden  hat.  —  Tritt  Herstellung  ein,  ein 
fflerdings  seltener  FiiIl,  so  verschwindet  der  Geruch  der  Sputa,  sie 
werden  allmälig  gelb  und  können  endlich,  wenn  der  Brandherd 
eingekapselt  und  verödet  ist,  verschwinden. 

Entwickelt  sich  der  diffuse  Longenbrand  aus  einer  Pneu- 
»onie,  so  beobachtet  man  im  Verlaufe  derselben  plötzlichen  Ver- 
Wl  der  Kräfte,  einen  kleinen  und  unregelmässigen  Puls,  ein 
decomponirtes  Geeicht,  und  bald  gesellen  sich  stinkender  Athem 
und  schwärzliche,  dimuflüssige  Sputa  von  penetrantem  Gerüche 
hinzu.  Entsteht  der  diftuse  Brand,  ohne  dass  Pneumonie  vorherge- 
^gen  ist,  so  bemerkt  man  von  Anfang  an  Symptome  einer  hoch- 
gurfigen  Adynamie,  und  Erscheinungen,  wie  sie  die  Aufnahme 
Beptischer  Stoffe  in  das  Blut  begleiten,  Schüttelfröste,  Delirien, 
Stupor,  Schluchzen  etc.  In  diesem  Zustande  hört  oft  der  Aus- 
wurf völlig  auf,  sei  es,  dass  die  Bronchialschleimhaut  selbst  bran- 
dig nnd  unemptindlieh  ist,  sei  es,  dass  die  Kranken  überhaupt 
für  alle  Reize  unempfänglich  geworden  sind;  sie  verschlucken 
jetzt  nicht  selten  Sputa,  welche  bis  in  die  Fauces  gelangen,  und 
bekommen  dadtirch  statt  des  Auswurfs  hartnäckige  Diarrhoeen. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  beim  diffusen  Lungen- 
hrand  anfanglich  meist  exquisit  tympanitischen,  später  gedämpften 
Pereussionsschall,  Bei  der  Auscultation  hört  man  unbestimmtes 
Aibmen  und  Kasseln,  später  bronchiale  oder  selbst  cavcrnöae  Ge- 
misehe. 

S*  4.    TlfrÄ|ilr. 

Die  Behandlung   des  Lungenbrande^    ist  ziemlirh    unniüchtig. 
r  IHc  von  Skoiia    empfohleneu  Terpentininhalationen   verdienen    Be- 
log, da  sie  von  einer  Autorität  stammen,    welche   sich    durch 
therapeutischen  Skepticismus  auszeichnet.    Ob  sie  gegen  an- 
[dere  Formen  von  Ijungenbrand  etwB^  nützen,  als  gegen  die,  welche 
der  Umgebung  l)ronchiektatischer  Cavernen  bilden,  scheint 
Nährende  Diät,  Wein,  Chinadecoct^  Ueizmittel  könnetl 
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durch  das  AllgemciDbefinden  gefordert  werden,  gegen  den  Lungen- 
brand  nützen  sie  Nichts,  ebenso  wenig  das  esfiigsaure  Blei,  der 
Kreosot,  die  Kohle. 


Tuberculose  der  Lunge. 


Der  Ausdruck  „Lungen tuberculose^  ist  noch  immer  die  ge- 
bräuchlichste Bezeichnung  für  die  Lungenschwindsucht,  ein  Beweis, 
dass  die  Mehrzahl  der  heutigen  Aerzte  und  der  heutigen  Kliniker 
an  der  La ennec' sehen  Lehre  festhält  und  nur  eine  Form  der  | 
Lungenschwindsucht,  die  tuberculose  Schwindsucht,  gelten  lässt 
Ich  habe  seit  langer  Zeit  diese  Lehre  bekämpft  und  habe  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  ausgesprochen,  dass  ich  im  dirccten 
Widerspruch  mit  derselben  behaupten  müsse,  dass  chronische  Ent-  I 
Zündungsprozesse  weit  häufiger  als  Tuberkel  zum  Zerfall  des  Lun- 
gengewebes, zur  Bildung  von  Cavernen,  zur  Lungenschwindsucht 
fubrijn.  Ich  hoffe,  dass  diese  Auffassung,  von  deren  Kichtigkeit  | 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  nur  unbefangen  und 
vorurtheilsfrci  untersucht,  sich  endlich  allgemeine  Bahn  brechen 
wird.  ^M 

Der  Irrfhiun,  in  welchem  Laetimc  und  seine  Nachfolger  b^H 
fangen  waren,  bestand  keineswegs  darin,  dass  sie  den  Tuberkel 
für  eine  Neubildung  hielten,  sondern  darin,  dass  sie  auch  solche 
Verdichtungen  des  Lungengewebes  ^  welche  einen  ganz  anderen 
Ursprung  haben,  als  Producte  einer  Tuberkelenlwicklung  ansahen. 
Auch  nach  der  heutigen  Auffassung  gehört  der  Tuberkel  zu  den 
pathologischen  Neubildungen,  aber  man  lässt  nur  eine  Art  des 
Tuberkels,  den  Miliartuberkel,  nur  eine  Form  der  Tubercu- 
lose, die  Miliartuberculose,  gelten.  Es  gehört  zu  den  charakte- 
ristischen Eigenthümlichkeiten  des  Tuberkels,  dass  derselbe  immer 
nur  unter  der  Form  kleiner,  kaum  hirsekorngrosser  Knötchen 
auftritt,  und  dass  die  einzelnen  Knötchen  niemals  zu  umfang- 
reichen Geschwülsten  heranwachsen.  Die  grösseren  sogenannten 
Tuberkelknoten  sind  Conglomerate  zahlreicher  kleiner  Miliar- 
tuberkel. —  Alle  ausgebreiteten  homogenen  Verdichtungen  und 
Geschwulstmassen,  welche  man  früher  als  tuberculose  Infil- 
trationen oder  als  infiltrirte  Tuberkel  bezeichnet  hat,  be- 
ruhen weder  auf  einer  Infiltration  der  Gewebe  mit  Tuberkelmasse, 
noch  auf  einer  diffusen  Tuberkelwucherung,  sondern  auf  anderen 
Prozessen.  I 

In   den  Lungen   sind   es   besonders   die  Kesiduen   chronischer      I 
Entzündungen,   welche  von  Laennec  und  seinen  Schülern  als  Tu- 
berkelinfiltrationen angesehen  wurden.    Diese  Verwechselung  hatte 
ihren   Grund   hauptsächlich   darin,    dass   die  käsige   Umwand- 
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•  ung,   welche    der   Tuberkel    bei    längerem   Bestehen   fast  regel- 
oiäfigig  erleidet,   als  eine  specifische  Eigenthiimlichkeit  de«  Tuber- 
kels und   Bis    ein   Kennzeichen    galt,    aus    welchem   man   auf  die 
tuWculose  Natur  desjenigen  Gebildes,  welches  derselben  anheim- 
fiel, schliessen   dürfe«     Von   diesem  Standpunkte   aus   war   es  ge- 
i^cbtfertigt,   auch  die  Producte  chronischer  Pncumonieen,  welche 
«ich  ausser   Miliartuberkeln    in   pbthisiscben   Lungen   häufig  vor- 
fanden,  von   einer  Tuberculose  abs^uleiten,   denn   auch  jene  Ent- 
Uüdungsproducte  sind  in  der  Regel  anfangs  feucht,  durchscheinend, 
on  grauer  oder   grauröthlicber  Farbe    und   werden  bei  längerem 
€>steKen   in  eine  trockene,   undurchsichtige,   gelbe,   käsige  Masse 
nd   schliesslich   in   eine   rahmartige    oder    molkige,    mit   Flocken 
g-emischte  Flüssigkeit  (sogenannter  „Tuberkeleiter")  verwandelt 
Indessen    der  Standpunkt,  auf  welchem  die  käsige  Metamor- 
hose für  ein  charakteristisches  Kennzeichen  der  Tuberculose  ge- 
alten wurde,  ist  überwunden.    Man  hat  sich  überzeugt,  dass  nicht 
nur  Tuberkel,  sondern  auch  zahlreiche  andere  Gebilde,  welche  nichts 
mit  dem  Tuberkel   gemein   haben,   als   ältere  Krebsknoten,   durch 
zellige  Hyperplasie  geschwellte  Lymphdrüsen,  haemorrhagische  In- 
fiELrcte,   abgekapselte   Eiterdepots   etc.,    eine   käsige   Metamorphose 
erfahren  können,    und   hat  die  Bezeichnung  des  „TubercuHsirens** 
fixr   die    käsige   Metamorphose,    welche    grosse    Verwirrung   ange- 
richtet haij  und  gegen  welche  ich  schon  vor  Jahren  geeifert  habe, 
endlich  fallen  lassen. 

Mit  diesem  wesentlichen  Fortschritte  der  pathologischen  Ana- 
tomie, um  welche  sich  Virchow  ein  besonderes  Verdienst  erworben 
nat,  war  der  Lafnnec  8chen  Lehre  der  Boden  entzogen     Der  Haupt- 
satz derselben,  dass  jede  Lungenschwindsucht  auf  einer  Neubildung 
fceruhe,   welciaer   den  nachtbeiligsten  Einfluss  auf  die  Prophylaxis 
id   auf  die    Behandlung   der  Lungenschwindgucht  ausgeübt   hat, 
ichwebt  iD  der  Luft,     Es  ist  geradezu  unverständlich,  dass  trotz- 
dem bis  auf  den  heutigen  Tag  die  meisten  Aerzte  in  der  Laennec- 
tchen  Lehre  befangen  sind. 

Wenn  aber  auch  die  Verdichtungen  und  Zerstörongen  der 
Lunge  bei  der  Lungenschwindsucht  vorzugsweise  durch  pnemno- 
iiische  Prozesse  bedingt  sind,  so  finden  sich  in  phthisischen  Lungen 
Beben  den  Residuen  chronischer  Pueumonieen  so  häufig  Tuberkel, 
äw8  schon  dieser  Umstand  die  Zufälligkeit  jener  Complication  un- 
wahrscheinlich erscheinen  lässt  und  auf  einen  causalen  Zusammen- 
li&ng  zwischen  der  Tuberculose  und  jenen  Entzündungsprozessen 
«inweist.  Nach  der  herrschenden  Lehre  besteht  dieser  Zusammeu- 
ttiog  darin,  dass  die  Tuberkelentwicklung  der  primäre  Vorgang 
<rt,  tu  welchem  sich  secundär  und  abhängig  von  jenem  pneumo- 
QJScbe  Prozesse  gesellen.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  diese  Auf- 
"WßüDg  für  gewisse  Fälle  richtig  ist.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Pflk  aber  verhält  es  sich  umgekehrt,  d*  b,  die  Tuberkelentwick- 
^  gesellt  sich  als  secundärer  Vorgang  zu  präexistirenden  pneu- 
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moniscben  Prozessen  hinzu.  Es  gehört  geradezu  zu  den  Selten* 
heilen,  dass  eine  Tubercnlose  eine  Lunge  beföllt,  in  welcher  nicht 
die  Residuen  chronischer  Pneumonieen  enthalten  sind. 

Da  die  Tuberkelentwicklung  immer  erst  dann  erfolgt,  wenn 
die  vorausgegangenen  Pneumonieen  den  Ausgang  in  käsige  Infiltra- 
tionen des  Lungengewebes  genommen  haben,  und  da  gie  ebenso 
häuäg  eintritt,  wenn  eine  croupose  Pneumonie,  als  wenn  eine 
acute  oder  chronische  katarrhalische  Pneumonie  käsige  Infiltra- 
tionen hinterlassen  hat,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  zwischen 
der  Tubereulose  und  den  derselben  in  der  Regel  voraiiegeh enden 
Entxündungsprozessen  kein  directer  und  unmittelbarer,  auf  der 
gemeinsamen  Abstammung  von  ein  und  demselben  Grundleiden 
beruhender,  sondern  nur  ein  indirecter,  durch  die  käsige 
Metamorphose  der  pneumonischen  Producte  vermit* 
telter  Zusammenhang  besteht.  Die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme wird  dadurch  wesentlich  gestützt^  dass  in  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  Tuberkel  in  vorher  gesunden  Lungen  auftreten, 
fast  ausnähme  los  in  anderen  Organen  käsige  Herde  vorhanden  sind, 
und  nicht  minder  diu^ch  die  Erfahrung,  dass  bei  ausgebreiteter 
Tuberculose  sich  die  zahlreichsten  luid  ältesten  Tuberkel  immer 
in  der  nächsten  Umgebung  käsiger  Krankheitsproductc  finden.  In 
den  Luugen  werden  Tuberkel  augenscheinlich  nur  deshalb  beson- 
ders häufig  beobachtet,  weil  in  keinem  Organ  so  häufig  als  in  den 
Luugen  Krankheitsprozessc  vorkommen,  deren  Residuen  eine  käsige 
Umwandlung  erleiden. 

Nachdem  wir  uns  mit  grosser  Entschiedenheit  lur  das  Be- 
stehen eines  causalen  Zusammenhangs  zwischen  den  käsigen  Infil- 
trationen der  Lunge  und  der  Lungentuberculose  ausgesprochen  und 
die  grojise  Häufigkeit  jener  Complication  genügend  hervorgehoben 
haben,  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir  im  nächsten 
Capitel  jene  beiden  Prozesse,  welche  bei  der  Lungenschwindsucht 
die  wichtigste  Rolle  spielen,  die  chronischen  Pneumonieen  mit  dem 
Ausgang  in  käsige  Infiltration  und  die  chronische  Tuberculose  ge- 
meinschaftlich besprechen.  Im  Capitel  XIV.  werden  wir  die  Bespre- 
chung der  acuten  Miliartuberkulose,  welche  nicht  mit  chronischen 
Pneumonieen  verbunden  ist,  und  welche  niemals  zu  Zerstörung  der 
Lunge,  stur  Lungenschwindsucht  führt,  anschliessen. 

Capitel    Xm. 

Hie  kfisi^ri  InliltrAlioafii  uiul  die  rlirDiilselif  TiiWrciilo»e  der  litiigf^ 
liUn^eiisrhwindsucht* 

$.  L     PatbnfpnrNi'  liiid  .4rtiot«iji[ff. 

Während  bei  dem  Ausgang  einer  Pneumonie  in  Zertheüung 
das  Entzündungsproduct  einer  Fettmetamorphose  verfällt  und  später 
verflüssigt   und   rcj^orbirt  wird,   bleibt  bei  dem  Ausgang  pneumo- 


LüNGBNeCHWTNPSDCHT. 


235 


tt»cher  Prozesse   in   käsige  Infiltration   die  Fettmetamorphose   im- 

foUständig,    das   Infiltrat   wird    trocken,    die   in    ihm    enthaltenen 

«elligen    Elemente    atrophiren,    verlieren    ihre    runde    Form    und 

schrumpfen     durch    Wasserverhist    zu     unregelmä.ssig    geKtaltoten 

Schollen  ein.    Bei  diesem  Vorgang  spielen  augenscheinlich  mecha- 

ttiBche  Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle,  und  es  ist  in  hohem  Grade 

wahrscheinlich,   dass   eine    besonders    massenhatle  Anhäufung   von 

Zellen^  durch  welche  sie  aneinandergedrängt  werden  und  sich  gegen- 

itig  beeinträchtigen,   vorzugsweise   oder  allein  die  Atrophie  und 

Schrumpfung,  die  Nekrobioee  derselben   (Vitrhoit)  verschuldet» 

Wir  müssen  hiernach  mit  grosser  Entschiedenheit  der  Behaup- 

tätig  entgegentreten,  dass  eine  eigenthüraliche,  von  Vornherein  he- 

•ODders   geartete    und    deshalb    von    den    übrigen    pneumonischen 

^onnen    zu    trennende   Pneumonie   den    käsigen   Infiltrationen    der 

iinge  und  ihrem  Ausgange  in  Cavernenbildung  zu  Grunde  liege. 

>ic8e  Aufstellung   einer    „ tubercnlösen    oder  käsigen  Pneumonie" 

ißt  durchaus  verfehlt  und  droht  neue  Verwirrungen  hervorzurufen* 

an  kann  im  Gegentheil  mit  vollem  Recht  behaupten,  dass  jede 

orm    von    Pneumonie    unter   gewissen    Umständen    den 

Ausgang    in    käsige   Infiltration    nimmt,    und    dass    bei 

keiner  Form  von  Pneumonie  die  käsige  Infiltration  der 

.konstante    und   einzige    Ausgang   ist    —    Allerdings    bieten 

lie  einzelnen    Formen   der  Pneumonie  in   Betreff  der   Iläufigkeit, 

t  welcher    das  Entzündungsproduct,   anstiitt  verflüssigt  und  rc- 

birt  zu  werden,  eingedickt  und  in  eine  käsige  Ma^se  verwandelt 

rd,   eine  grosse  Verschiedenheit  dar.     Bei  der  crouposen  Pneu- 

onie  gehört  dieser  Ausgang  zu  den  Seltenheiten,  bei  der  acuten 

haiischen  Pneumonie  wird  er  ziemlich  häufig  beobachtet,  bei 

0r  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  bildet  er  fast  die  Regel. 

Ich  halte  den  Namen  der  chronischen  katarrhalischen 

neuraonie  für  den  allein  passenden,  um  denjenigen  Kran k hei t«- 

.^ozess   zu    bezeichnen,   welcher   vorzugsweise    unter   dem    Namen 

d^r  infiltrirten  Tuberculose  und  der  gelatinösen   oder  tubercuIÖsen 

Infiltration  beschrieben    worden   ist,   und  welcher   neuerdings    hier 

nd  da  in  ebenso  unpassender  Weise   als   tuberculose   oder  käsige 

Wumonie  bezeichnet  wird.    Die  lobulären  und  bei  grösserer  Aus- 

oreitung  des  Prozesses  nicht  selten  lobären  Infiltrationen  der  Lunge 

^oo  der  Farbe  und  dem  Glänze  des  Froschlaichs,  mit  homogener, 

i^Utter   Schnittfiäche,   beruhen    nicht    nur   auf  der   Anfullung   der 

Alveolen  mit  jungen,  indifferenten,  runden  Zellen,  also  auf  anato- 

len  Veränderungen,  wefche  charakteristisch    tur  die  katarrha- 

e   Pneumonie   sind,   sondern   sie    entstehen    auch    mit  seltenen 

Ausnahmen  dadurch,  dass  sich  ein  chronischer  Katarrh  uiit  zellen- 

reichem  Secret   auf  die    feinsten    Endigungen    der   Bronchien    und 

^on    hier    auf   die    Lungerialveolen    selbst  verbreitet.      Ich    würde 

^cher  kein  grosses  Gewicht  auf  die   Bezeichnung    der  gelatinösen 

Pfteunionie  als  chronische  katarrhalische   Pneumonie  legen,   wenn 


236 


KRANKHEITEN   DES  LÜWGÄKP4KENCHTM8, 


ich  Dicht  glaubte,  dass  dadurch,  dass  man  die  Sache  bei  ihrem 
rechten  Namen  nennt,  sowohl  das  Verständniss  der  Aetiologie  und 
Symptomatologie  der  Lungenschwindsucht,  als  selbst  die  Prophy- 
laxis und  die  Therapie  derselben  gefördert  würde.  Es  ist  nicht 
schwer  z\a  verstehen,  weshalb  die  chronische  katarrhalische  Pneu- 
monie in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  und  weit  häufiger,  als 
die  acute  Form  der  katarrhalischen  Pneumonie  und  als  die  crou- 
pose  Pneumonie  zu  käsiger  Infiltration  des  Lungengewebes  fuhrt 
Der  langsame  und  schleppende  Verlauf  der  Krankheit,  welcher 
eine  immer  wachsende  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Alveolen  mit 
sich  bringt,  vielleicht  auch  die  Aspiration  zelliger  Elemente  aus 
den  feinsten  Bronchien,  wodurch  die  Menge  der  in  den  Alveolen 
selbst  gebildeten  Zellen  noch  vermehrt  wird,  haben  zur  Folge,  dass 
die  Zellen  immer  dichter  aneinander  gedrängt  werden,  dass  sie 
sich  gegenseitig  beeinträchtigen,  und  der  Nekrobiose  verfallen. 

Durch  die  Erkenntnies,  dass  in  den  meisten  Fallen  nicht  eine 
Neubildung,  sondern  entzündliche  Vorgänge  zur  Lungenschwind- 
sucht fuhren,  und  dass  auch  da,  wo  in  phthisischen  Lungen 
Tuberkel  vorhanden  sind,  fast  immer  pneumonische  Prozesse  der 
TuberciUose  vorausgegangen  sind  und  durch  die  käsige  Meta- 
morphose ihrer  Prodiicte  den  Grund  zur  Tuberkelentwicklung 
gelegt  haben,  ist  die  Aetiologie  der  Lungenschwindsucht  um 
Vieles  verständlicher  geworden.  Zahlreiche  Thatsachen ,  welche 
sicher  constatirt  waren,  aber  jeder  Erklärung  trotzten,  so  lange  man 
jede  Lungenschwindsucht  von  einer  Neubildung  ableitete,  stehen 
jetzt  mit  den  in  der  Pathologie  allgemein  geltenden  Gesetzen  vo. 
ständig  in  Einklang. 

Die  Disposition  für  die  Lungenschwindsucht  oder,  um  um 
präciser  auszudrücken,  die   Disposition   für  Pneumonieen  mit  dem 
Ausgang    in    käsige    Infiltrationen,    findet    sich    vorzugsweise    bei 
Individuen  mit  einer  schwachen  und  vulnerabeln  Con 
stitution. 

Damit  soll  keineswegs  behauptet  werden,  dass  kräftige  Per 
flonen  mit  einer  normalen  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche 
Einflüsse  eine  Immunität  gegen  die  Schwindsucht  besitzen.  Der 
im  Ganzen  nicht  häufige  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  in 
käsige  Infiltration  und  später  in  Zerfall  des  Lungengewebes  wird 
auch  bei  solchen  Personen  beo!>achtet,  welche  früher  ganz  gesund 
waren  und  keine  Zeichen  von  Schwäche  und  Vulnerabilität  dar- 
boten. Ebenso  können  die  kräüigsten  und  blühendsten  Kinder 
durch  die  Masern  oder  durch  den  Keuchhusten  eine  acute  katarrha- 
lische Pneumonie  acquiriren,  welche  sie,  weil  das  Prodnct  derselben 
die  käsige  Metamorphose  erleidet,  schnell  dahinrafft.  Die  zahl- 
reichen Todesfälle,  welche  nach  Ablauf  von  Magern-  und  Keuch- 
hustenepidemieen  beobachtet  werden,  und  welche  man  bis  auf  die 
neueste  Zeit  vielfach  auf  Rechnung  der  Tuberculose  gebracht  hat, 
haben  zum  grössten  Theil  ihren  Grund  in  dem  erwähnten  Ausgang 
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einer  wibrend  jener  Krankheiten  acquirirten  katarrhalischen  Pneu- 

iBcitue,     Aber   auch    ein    primärer,    genuiner    Katarrh,    kann    bei 

Menschen    von   anscheinend    kräftiger   Constitution    und    einer   bis 

dabiu  festen  Gesundheit  auf  die   Alveolen   übergreifen:     Homines 

qu^rati  sind  keineswegs  sicher,   dass  sie   nicht  einer  acuten  oder 

chronischen  katarrhalißchen  Pneumonie  erliegen,  welche,  in  Folge 

Feiner  Erkältung  entstanden,  den  Ausgang  in  käsige  Infiltration  und 

in  Zerfall  des  Luugengewebes  nimmt. 

Dass  schwächliche  und  schlecht  ernährte  Individuen  in  weit 
grösserer  Gefahr  sind,  der  Schwindsucht  zu  verfallen,  als  kräftige 
und  gut  ernährte  Personen,  kann  auf  unserem  Standpunkt  nicht 
belremden. 

Die  tagliche  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  schlechter  Ernähruugs- 

nd    in    der    Regel    mit    einer    geringen  Widerstandsfähigkeit 

egen   schädÜehe  Einflüsse   zusammenfällt     Selbst   wo   keine  con- 

«rete  Erfahrung  vorliegt,  setzt  man  deshalb  bei  schwächlichen  und 

dürftig  ernährten  Individuen  voraus,  dass  sie  leicht  erkranken  ujid 

von  ihren  Krankheiten  langsam  genesen,  dass  sie  „kränklich"  sind. 

Uie  Häufigkeit,  mit   welcher  die    einzelnen    Organe    des    Körpers 

^on  Krankheiten   heimgesucht  werden,  ist  nach   dem  Lebensalter 

verschieden.    Dieselben  Personen,  welche  in  ihrer  Kindheit  wieder- 

iolt  an  Croup  und  Pseudocroup,  an  Reizungen  der  Meningen,  an 

nden    Exanthemen    etc*    gelitten    haben,    sind    zur    Zeit    der 

(rtätsentwicklung  und  nach  derselben  in  Gefahr,  von  Bronchial- 

lutuügen  und  von  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lunge  heim- 

^sucht  zu  werden. 

Aber  schwächliche  und  schlecht   ernährte  Menschen  zeichnen 
vor  kräftigen  und  gut  ernährten  nicht  nur  durch   diese  Vul- 
illtät,    durch     welche    sie    zu    pneumonischen    und    anderen 
»ntzundungsprozessen    disponirt  sind,  sondern   auch   dadurch   aus, 
die     bei    ihnen    auftretenden    entzündlichen    Er- 
nährungsstörungen   gewöhnlich    zu    einer    sehr    reich- 
liohen   Production    von    indifferenten    und    hinfälligen 
Zellen   führen.     Man    sagt  z.   B.   von    solchen   Individuen,    sie 
hätten  eine  „schlechte  Heilhauf*,  weil  bei  ihnen  verhältnissmässig 
iinbedeutende  traumatische  Verletzungen  eine  starke   Reizung  der 
verletzten  Theile,  welche  eine  massenhafte  Production   von  Eiter- 
«ftUen  anregt,  bewirken*     Diese  Eigenthümlichkeit  lässt  sich  theils 
Ä^fftus  erklären,  dass  mit  der  Schwäche  eine  vermehrte  Reizbarkeit 
>QBimmenfällt^  theils  daraus,  dass  die  entzündliche  Reizung  schlecht 
«niihrter  und  unvollkommen  entwickelter  Organe   mehr   zur    Bil- 
dung solcher  Zellen  fuhrt,  welche  hinfällig   sind   und    zu   Grunde 
gshea,  als  zur  Bildung  solcher  Zellen,  aus  welchen  junges  Gewebe 
«tttslebt. 

Fassen  w*ir  die  wichtigsten  Punkte  der  bisherigen  Auseinander- 
t^ung  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  sind  wir  zu  folgenden 
Röiultaten  gelangt: 
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Eratons:  Die  Verdichtungen  und  Zerstörnngei 
Lunge,  welche  die  anatomische  Grundlage  der  Lungen- 
schwindsucht bilden,  sind  in  der  Regel  die  Producte 
pneumonischer  Prozesse,  und  eine  Pneumonie  fuhrt  um 
so  leichter  zur  Schwindsucht,  je  massenhafter  die  An- 
häufung zelliger  Elemente  in  die  Alveolen  wird  und 
je  länger  dieselbe  fortbesteht,  weil  dadurch  die  käsige 
Metamorphose  der  entzündlichen  Infiltrationen  begün- 
stigt wird. 

Zweitens:  Pneumonieen  mit  dem  Ausgang  in  käsige 
Infiltrationen  kommen  nicht  ausschliesslich,  aber  vor- 
zugsweise bei  schwächlichen,  schlecht  ernährten  Per- 
sonen vor;  diese  Erscheinung  beruht  theils  darauf,  da 
solche  Personen  besonders  vulnerabel  sind,  theils  darau 
daas  die  bei  ihnen  vorkommenden  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen eine  Tendenz  zu  massenhafter  Zellen- 
production  und  damit  zur  käsigen  Metamorphose  der 
Entzündungsproducte  zeigen. 

Wii*  können  hiernach  unsere  Stellung  zu  der   oft   discutirten     , 
Frage  über  das  Verhältniss  der  Sero  p  hui  ose  zur  Lungen- 
schwindsucht mit  kurzen  Worten  auseinandersetzen»  \ 

An  der  gesteigerten  Vulnerabilität,  mit  welcher  in  der  Regel 
eine  gesteigerte  Reizbarkeit  und  eine  Neigung  der  entzündlich  ge- 
reizten Gewebe  zu  massenhafter  Zellenproduction  verbunden  ist, 
betheiligen  sich  zumal  im  Kindesalter  sehr  häutig  auch  die  Lymph- 
drüsen« Während  bei  Menschen  ohne  eine  derartige  besondere 
Anlage  nur  bei  stärkeren  und  bösartigen  Entzündungen  die  Lymph- 
drüsen, welche  ihre  Lymphe  aus  den  entzündeten  Theilen  bezie- 
hen, anschwellen  und  resp.  sich  entzünden  und  vereitern,  rei- 
chen bei  Menschen,  welche  jene  Anlage  besitzen,  schon  schwache 
Reizungen  der  Lymphdrüsen  durch  leichte  und  gutartige  Ent- 
zündungen im  Bereiche  des  Ursprungs  ihrer  Lymphgefässe  aus, 
um  in  denselben  eine  massenhafte  Zellenproduction  anzuregen.  Es 
kommt  dabei  keineswegs  in  allen  oder  auch  nur  in  den  meisten 
Fällen  zu  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  Drüsen,  viel- 
mehr bleibt  in  der  Regel  der  durch  die  Reizung  angeregte  krank- 
hafte Vorgang  auf  eine  einfache  zellige  Hyperplasie  und  eine 
Schwellung  der  Drüsen  durch  massenhafte  Anhäufung  der  nor- 
malen zelligen  Elemente  beschränkt.  Dagegen  zeigen  diese  Drü^^j 
senanechwellungen,  —  wie  sich  alle  krankhallen  Prozesse  bei  dfi^| 
betreflenden  Individuen  nur  langsam  zurückbilden,  ^  eine  grosci^^ 
Hartnäckigkeit,  und  es  kommt  in  zahlreichen  Fallen,  und  zwar, 
je  massenhafter  die  Anhäufung  zelliger  Elemente  wird,  desto  leich- 
ter zu  partieller  oder  difluser  käsiger  Entartung  der  geschwellten 
Drüsen.  ^M 

Solche  Menschen,    deren  Lymphdrüsen   an    der    aDgemeine^^ 
Vulnerabilität  und  an  der  Neigung  der  Gewebe  zu  massenbalier 
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Zdknproduotioii    bei    entzündlichen    Reizungen    participiren^    be- 

lejclioet  man  als  scrophulos. 

Wir  legen  besonders  Gewicht   darauf,   dass   bei   scrophulosen 
indiriduen  die  Anlage  zu  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  durch 
^f^Uigt  Hyperplasie  constant  mit  einer  allgemeinen  Anlage  zu  Er- 
traukungen,  namentlich  zu  entzündliehen  Erkrankungen,  verbun- 
den ist.     Letztere  ist  gerade  hier  in  der  Regel  so   ausgesprochen, 
dusB  die  veranlassenden  L^rsachen  der    „scrophulosen  Exantheme", 
der  ^scrophulosen  Ophthalmieen'^,  der  ^scrophulosen  Katarrhe"  und 
Anderer  sogenannter  scrophulöser  Aflectiooen   sich   leicht  der  Be- 
jcibachtung  entziehen.     Es  hat  oft  den  Anschein,  als  ob  jene  Ent- 
indungen  spontan  (wie  die  Laien  sagen,  «von  selbst")  autgetreten 
ien.      Es    gibt    kein   anatomisches   Kennzeichen,    durch   welches 
ein  „scrophulöses  Exanthem'^,  eine  ^scrophulöse  Ophthalmie'' 
von  einem  nicht  scrophulosen  Exanthem,  einer  nicht  scrophulosen 
Ophthalmie    unterscheiden   könnte.      Nur   die   Abhängigkeit  jener 
entzündlichen  Erkrankungen    von   unbedeutenden   Schädlichkeiten, 
ie  häufige  Wiederkehr  und  die  nartuäckigkeit   derselben   geben, 
eben   von    der  Betheiligung   der  Lymphdrüsen,   die  Anhalts- 
punkte ab,  aus  welchen  man  auf  die  scrophulose  Katur  derselben 
*  liessi 

Wenn    nun   die    geringe   Widerstandsfähigkeit    gegen    schäd- 
iche  Einflüsse,  die  Vulnerabilität  scrophulÖser  Individuen  sich  bis 
n  der  Zeit  nicht  verloren  hat,   in   welcher   die  Lungen    vorzugs- 
weise von  Krankheiten  heimgesucht  werden,  während  die  Häutig- 
it  nässender  Exantheme,  hartnäckiger  Erkrankungen  der  Hörn- 
it,   der   Conjunctiva   etc.   zurücktritt,    so    entstehen    bei    ihnen 
leicht    und    nach     ebenso    unbedeutenden    Veranlassungen 
imnoDische  Prozesse,   als   früher  Exantheme   und  Ophthalmieen 
entstanden    sind,    und    diese    pneumonischen   Prozesse    haben 
^esellie    Hartnäckigkeit,    welche   jene    sogenannten    scrophulosen 
-Affectionen  gezeigt   haben;    ein  Umstand,   der  den  Ausgang   der- 
^ben  in  käsige  Infiltrationen  wesentlich  begünstigt. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Blick  ani"  diejenigen  Moment^^ 
Welche  erfahr ungsgemäfis  zur  Lungenschwindsucht  dispuniren,  so 
•teilt  sich  in  frappanter  Weise  heraus,  dass  alle  darin  überein- 
stimmeji,  dass  sie  die  normale  Entwicklung  und  Erhaltung 
des  Organismus  hemmen  oder  stören. 

Die  Anliige  zur  Lungenschwindsucht   ist  in   zahlreichen  Fäl- 

kUn  angeboren.  Hat  diese  angeborene  Anlage  darin  ihi^en  Grund, 
4aiB  die  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  an  Lungenschwindsucht  ge- 
litten haben,  so  ist  man  berechtigt,  dieselbe  als  eine  ererbte  zu 
Zeichnen-  Aber  nicht  die  Krankheit  selbst  bildet,  —  wie  vielfach 
bebiuptet  wird,  —  die  Erbschaft,  sondern  die  Schwäche  und  Vulne- 
ffcbilitit  der  Constitution,  welche  schon  bei  den  Eltern  den  Grund 
Izut  Lungenschwindsucht  gelegt,  oder  sich  bei  denselben  erat  in 
^olge  der  Krankheit   entwickelt  hat       Die  sich  auf  die  Kinder 
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vererbende  Schwäche  und  Vulnerabilität  kann  bei  den  Eltern  anch 

von  anderen  Momenten,  als  von  der  Lungenschwindsucht  abhän- 
gen. Ebenso  häufig  als  schwindsüchtige  Eltern  zeugen  solche, 
welche  an  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  leiden,  durch  De- 
bauchen ruinirt  sind  oder  bereits  in  vorgerücktem  Lebensalter 
stehen,  Kinder,  die  eine  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  mit  au 
die  Welt  bringen. 

Unter  den  Einflüssen,  durch  welche  eine  Anlage  zur  Lunge« 
Schwindsucht  erworben,  oder  die  angeborene  Anlage  gesteige 
wird,  ist  zunächst  eine  ungenügende  und  unzweckmässige 
Nahrung  zu  erwähnen.  Schon  die  Ernährung  der  Säuglinge  mi| 
Brod,  Mehlbrei  etc.  anstatt  mit  Muttermilch  kann  den  ersten  Gruül 
legen.  Oft  wird  ein  fehlerhaftes  Regimen  während  der  ganzeti 
Kindheit  fortgesetzt,  die  Kinder  werden  nach  dem  Ausspruch  der 
Laien  ^verfuttert''  und  acquiriren  in  Folge  dessen  jene  Schwäche 
und  Vnlnerabilitat,  mit  welcher  die  Anlage  zur  Scrophulose  und 
zur  Lungenschwindsucht  zusammenfällt  Dass  bei  armen  Leuten 
die  Lungenschwindsucht  weit  häutiger  vorkommt,  als  bei  der  wohl- 
habenden Klasse,  beruht  zum  grossen  Theil  darauf,  dass  jene  eine 
kargliche  Nahrung  haben  und  vorzugsweise  auf  vegetabilische  Kost 
angewiesen  sind.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Häufigkeit  der 
Lungenschwindsucht  mit  der  Grosse  der  Städte  und,  was  wohl 
dasselbe  ist,  mit  der  Zahl  der  Proletarier  wächst.  Hunger  und 
Noth  sind  auf  dem  Lande  bekanntlich  weit  seltener  als  in  der  i 
Stadt.  ^ 

Einen  ebenso  nachtheiligen  Einfluss  als  unzureichende  und  uo^^ 
zweckmässige  Nahrung  hat  der  Mangel  an  frischer  Luft.    Es 
fehlt  uns  eine  genügende  Erklärung  der  Art  und  Weise,   in  wel- 
cher das    anhaltende  Stubensitzen    und   namentlich    der  Aufenthalt 
dumpfen,    mit  Eftluvien  überfüliten   Localen    schädlich    aof  de 
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Organismus  einwirkt;  aber  die  Thatsache,  dass  sowohl  die  8cr 
phulose  als  die  Lungenschwindsucht  in  Findel-  nnd  Waisenhäusern, 
Correctionsanstalten,  Gefängnissen  und  unter  Fabrikarbeitern,  wel- 
che den  ganzen  Tag  in  geschlossenen  Räumen  be^schäftigt  werden, 
sehr  viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  solchen  Personen,  welche 
sich  viel  im  Freien  bewegen,  ist  hinlänglich  constatirt.  Der  Ein- 
wand, dass  die  Häufigkeit  der  Scrophulose  und  Lnngenschwind^ 
sucht  in  solchen  Anstalten  durch  andere  Potenzen,  als  durch  Ent- 
ziehung der  fi'ischen  Luft,  und  namentlich,  dass  sie  durch  schlechte 
und  unzureichende  Ko^t  bewirkt  werde,  ist  nicht  stichhaltig.  Die 
Bevölkerung  vieler  armer  Dörfer  lebt  durchschnittlich  in  Betreff 
der  Nahrung  weit  schlechter  und  ist  zahlreicheren  Schädlichkeiten 
ausgesetzt,  als  die  in  Gefängnifisen  und  Correctionshäusern  deti- 
nirten  Personen,  ohne  deshalb  in  ähnlicher  Weise  wie  diese  den 
genannten  Krankheiten  ausgesetzt  zu  sein  ^M 

Nicht  selten  entsteht  bei  Leuten,   welche  mit   kräftiger  Coöi^' 
stitution  geboren  und  gut  ernährt  waren,  eine  ausgesprochene  An- 
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«ur  Lungenschwinda licht  dadurch,  dass  sie  in  Krankheiten 
verfallen,  durch  welche  die  Aufnahme  oder  die  Assimilation  der 
liÄhrung  gehindert,  oder  in  anderer  Weise  die  Constitution  zer» 
rüttet  wird.  Viele  Kranke  mit  Magengeschwüren,  mit  Stricturen 
im  Oesophagus^  Irre,  welche  längere  Zeit  die  Aufnahme  von  Nah- 
rung verweigert  haben,  gehen  schliesslich  an  Schwindsucht  zu 
GnioJe.  Ebenso  werden  zahlreiche  Kranke  mit  Diabetes  mellitus, 
langwieriger  Chlorose,  tertiärer  Syphilis  schwindsüchtig.  Von 
Acuten  Krankheiten  ist  es  besonders  der  Typhus,  weleher  sehr 
leicht  bei  protrahirtem  Verlauf  eine  Anlage  zur  Schwindsucht 
binterlasst. 

An   die   durch   Krankheiten    acquirirte   Anlage    zur   Lungen- 
schwindsucht schliesst  sich  diejenige  an,   welche   durch    oft  wie- 
tderholte  Wochenbetten,  anhaltendes  Stillen,  durch  Ona- 
nie und  EiLcesse  in  Venere,  durch  depri  mir  ende   und   auf- 
reibende psychische  Einflüsse*),  übermässiges  Studiren, 
anhaltenden  Kummer  hervorgerufen  wird, 
Ich  halte  die  fast  allgemein  verbreitete  Anschauung,  dass  die 
Lungenschwindsucht  unabhängig  von  sogenannten  Gelegen  hei  ts- 
arsachen  allein  in  Folge  einer  „Diathese"    entstehe,   für  ebenso 
onmotivirt,  als  gefahrlich.     Augenscheinlich  hat  der  Umstand,  dass 
C8  mit  der  Theorie,   an  welcher   man    nicht   zu   rütteln    wagte,   in 
grellem  Widerspruch  stand,  wenn  die  Lungenschwindsucht  durch 
äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  kann^  eine  unbefau- 
geue  Erklärung  der  Thatsachen  nicht  aufkommen  lassen.    Die  von 
l^anmic   und   seinen  Schülern    mit   grosser   Zuversicht   aufgestellte 
Behauptung,  dass  Erkältungen  und  andere  Schädlichkeiten  keinen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  hätten,  „dass 
ein  vernachlässigter  Katarrh  niemals  zur  Schwindsucht  führe**   etc. 
hat  liuf  die  Prophylaxis  und  auf  die  Tiirrapie  dieser  Krankheit  den 
ichüdlichsteu    Einfluss   ausgeübt,   und    es   ist   ein    Glück,   dass   die 
Lftien,  wo  sie  eine  Anlage  zur  Schwindsucht  venuuthen^  im  AU- 
linen  vorsichtiger  sind,  als  nothwendig  wäre,  wenn  es  sich  so 
leite,  wie  fast  überall  von  den  Kathedern  herab  docirt   wird. 
Zu    den    Gelegenheitsursachen,    welche    bei   einer    mehr    oder 
-[»rochenen    Anlage    zur    Lungeuscbwindsucbt    die 
vorrufen    können,    gehören    nach    unserer    Ansicht 
iie    Einflüsse,     welche    fluxionäre    Hyperaemieen    der 
nge   und   Bronchialkatarrhe   im    Gefolge   haben.      Wir 
oen  deshalb  in  Betrefi^  der  Geleuenheitsursachen  der  Schwind- 
lebt    durchweg    auf   das    verweisen,    was    wir    früher    über    die 
Actiologie    der   Lungenhyperaemieen    und    der    Ui*onchialkat4irrbe 
1  haben. 


I  09Hk€  lisfl  mit  Recht  Mnrie  BtavtnnrihmH  im  ^Clactifu*  nicht  ftu  g^bt^cbeaem 
«icrben,  «ond«ni  sie  hinsiechen^  Bluthusten  bekommen  und  «n  der  Schwiad- 
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Dass  ein  kalter  Trunk  bei  erhitztem  Korper  eine  Limgei:»- 
schwindsuoht  hervorbringt,  gehört  in  das  Bereich  der  FabeLoi  oü&c 
der  schlecht  erklärten  Thatsachen  Nicht  der  kalte  Trunk,  soisi- 
dern  das  demselben  vorausgegangene  unsinnige  Tanzen  in  eineai 
heissen  staubigen  Locale,  oder  eine  übermassige  Anstrengus^ 
beim  Laufen,  oder  eine  andere  Veranlassung,  welche  hefti- 
gen Blutandrang  zu  den  Lungen  bewirkt  hat,  tragt  cSie 
Schuld,  wenn  bald  nach  einem  kalten  Trunk  bei  erhitztem  Kör^MT 
die  ersten  Symptome  der  Schwindsucht  auftreten. 

Zahlreiche  Beispiele,  in  welchen  an  einem  bestimmten  Ta^ge, 
nach  einer  heftigen  Erkältung  der  Husten  begonnen  hat,  ma 
welchem  sich  bald  der  übrige  Symptomencomplex  der  Schwim.^- 
sucht  gesellte,  kommen  in  der  Praxis  jedes  erfahrenen  Arztes  t^jt» 

Dass  Bei  Zungen  der  Lunge  und  der  BronchialschleiMXi- 
haut  durch  fremde  Körper  eine  äusserst  wichtige  Rolle  un^t^^r 
den  Gelegenheitsursachen  der  Lungenschwindsucht  spielen,  beweist 
die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  Handwerkern  und  ArtMBi- 
tern,  welche  sich  beständig  in  einer  staubigen  Atmosphäre  auf- 
halten, z.  B.  Steinhauern,  Feilenhauern,  Hutmachem,  WoUkratzem, 
Cigarrenmachern  etc. 

Unter  allen  fremden  Korpern,  welche  durch  directe  BeizfUig 
der  Bronchialwände  und  des  Lungenparenchyms  zur  Lungen- 
schwindsucht fahren,  hat,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Bron- 
chial- und  Lungenblutungen  (s.  S.  167.)  ausfuhrlich  nachgewiesen 
haben,  das  bei  einer  Hacmoptoe  oder  Pneumorrhagie  in 
den  Bronchien  und  Alveolen  zurückgebliebene  Blut 
diesen  Einfiuss  am  Häufigsten. 

Nachdem  wir  die  Aetiologie  der  pneumonischen  Prozesse» 
welche  bei  der  Lungenschwindsucht  die  bei  Weitem  wichtigste. 
Bolle  spielen,  besprochen  haben,  müssen  wir  einige  Worte  über 
die  Aetiologie  der  Lungentuberculose  hinzufugen. 

Dass  sich  ohne  Präexistenz  käsiger  Krankheitsproducte  in 
irgend  einem  Organe  des  Korpers  Tuberkel  in  der  Lunge  ent- 
wickeln, kommt  bei  der  chronischen  Lungentuberculose,  welche 
sich  mit  pneumonischen  Prozessen  complicirt  und  zur  Lungen- 
schwindsucht führt,  noch  seltener  vor,  als  bei  der  acuten  Miliar* 
tuberculose  (s.  Cap.  XIY.).  Die  Aetiologie  dieser  Ausnahmsfalle  ist 
völlig  dunkel,  doch  scheint  es,  dass  Individuen,  welche  zu  Ent- 
zündungen mit  käsigen  Producten  disponirt  sind,  verhältnissnoASsig 
noch  am  Häufigsten  an  dieser  im  strengsten  Sinne  des  Wortea 
primären   Lungentuberculose  erkranken. 

Die  käsigen  Massen,  von  welchen  die  consecutive  (seoun- 
däre)  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  abhängt, 
haben  ihren  Sitz  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Lunge 
selbst  und  bestehen  in  den  käsig  gewordenen  Producten  pneumo- 
nischer Prozesse.  Wir  nehmen  keinen  Anstand  auszusprechen^ 
dass  die  grösste  Gefahr  für  die  meisten  Phthisiker  darin 
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besteht,  dass  sie  leicht  tuberciilos  werden.  Die  Bedin- 
gungen, von  welchen  es  abhangt,  dass  sieb  in  vielen,  aber  nicht 
in  allen  Fällen  ku  käsigen  Iniiitrationen  und  Cavernen  eine  Tu- 
bcrc«lo§e  hinzugestellt,  und  dass  diese  Complication  zuweilen  sehr 
frühzeitige  zuweilen  erst  spät  eintritt,  sind  uns  nicht  näher  bekannt; 
»her  es  hat  den  Anschein,  dass  eine  vollständige  Einkapselung 
der  käsigen  Massen  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Tuberculose 
gewährt. 

Nächst  den  käsigen  Producteu  pneumonischer  Prozesse  moch- 
ien  wohl  am  Häufigsten  käsig  gewordene  pleuritische  und  peri- 
Oiffdiale  Exsudate  und  käsige  Bronchialdrüsen  zur  Lungen  tu  her* 
oolose  fuhren. 

Hieran  sehliessen  sich  solche  Fätle,  in  welchen  käsige  Pro- 
duete  einer  Entzündung  oder  einer  Tuhenulose  des  Vrogenital- 
apparaies»  des  Darms  und  der  Mesenterialdrusen,  der  Gelenke, 
der  Knochen,  der  peripherischen  Lymphdrüsen  eine  Lungentuber- 
oiifeee  im  Gefolge  haben. 

In  fraglichen  Fällen  kann  der  Nachweis  käsiger  Residnen  io 
dem  einen  oder  anderen  der  genannten  Organe  für  die  Diagnose 
der  Lungentuberculose  ins  Gewicht  fallen«  Wir  halten  es  für 
möglich,  dass  in  nicht  zu  ferner  Zeit  unter  den  Indtcationen  für 
die  Exstirpation  peripherischer  Lymphdrüsen  und  selbst  unter 
den  Indicationen  für  Resectionen  nnd  Amputationen  die  Gefahr, 
düB  die  käsigen  Residuen  einer  Lymphdrüsensehwellung  oder 
einer  Gelenksentzündung  zu  Lungentuberculose  führen  können, 
eine  Rolle  spielen  wird. 

In  BetreflF  der  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  nimmt 
mm  au,  dass  etwa  ein  Siebentel  bis  ein  Fünftel  aller  Todesfälle 
lioiTh  die  Lungenschwindsucht  bedingt  sind,  und  dass  fast  in  der 
Hälfte  aller  Leichen  die  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  lie- 
genden Ernäbrungsstorujigen  oder  die  Residuen  derselben  in  der 
jttnge  gefunden  werden. 

Wahrend  des  Foetallebens  und  im  ersten  Kindesalter   ist  die 

inschwindsucht  selten.     Auch   in»   späteren   Kindesalter  sind 

dchialkatarrhe     mit    Schwellung    und     käsiger    Entartung    der 

Dchialdrüsen ,    sowie   die   Darmschwindsucht    weit   häufiger   als 

^  Lungenschwindsucht    In  dem  Capite!  Serophulose  werden  wir 

^dea  tcrophulosen    Bronehialkatarrh    und    die    Erweichung   käsiger 

BffMicfaialdrüsen  ausfuhrlich   besprechen   und    auf  die   leichte  Ver- 

«echdEing   dieser  Zustände   mit   eigentlicher   Lungenschwindsucht 

Mtfmerkaam    machen.     Gegen   die    Zeit   der   Pubertät,    noch    mehr 

»^rtichen  dem    zwanzigsten    und    dreissigsten    Lebensjahre   erreicht 

dif  Frequenz  der  Lungenschwindsucht  die  grösste  Hohe  und  iallt 

^OQ  da  ab,    ohne  bis  in   das  höchste  Alter   ganz  zu  erloschen.  — 

^^f^nm  und  Männer  scheinen   fast  gleich   häufig   von   der   Krank- 

■A  beUlen  zu  werden, 

le' 
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Die  früheren  Angaben  über  das  häufige  Vorkommen 
Lungenschwindsucht  in  kaltem  Klima  ^  das  seltene  Vorkommen 
derselben  in  einem  warmen  Klima  haben  sieh  nicht  bestätigt.  In 
den  nördlichst  gelegenen  Gegenden  gibt  es  Plätze,  welche  fast  frei 
von  Schwindsucht  sind,  z.  B.  Island.  Ilinch  spricht  sieh  in  seinem 
klassischen  Handbuch  der  historisch -geographischen  Pathologie 
dahin  aus,  das»  die  aus  der  geographischen  und  territorialen  Lage 
eines  Platzes  hervorgehende  mittlere  Temperatur  durchaus  kei- 
nen Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Hätifigkeit  der  Lungen- 
schwindsucht habe^  dass  grosse  Temperatursprünge  und  ein 
hoher  Grad  von  Feuchtigkeit  der  Luft  das  häufige  Vorkommen 
der  Schwindsucht  begünstigen,  während  in  sehr  hochgelegenen 
Plätzen  die  Schwindsucht  selten  vorkomme«  —  Die  Seltenheit 
der  Lungenschwindsucht  in  Malariagegenden  ist  nicht  con- 
stant  und  hängt  schwerlich  von  dem  Einfluss  der  Malaria,  sondern 
von  anderen  Bedingungen,  namentlich  der  dünnen  Bevölkerung  und 
der  geringen  Cultur  mancher  von  Malaria  heimgesuchter  Ge- 
genden ab. 

%,  2.    inatitiirsebfr  Befund. 

Bei  der  Section  von  Kranken,  welche  an  Lungenschwind* 
sucht  verstorben  sind,  tindet  man  in  den  Lungen  sehr  mannig- 
fache Veränderungen:  namentlich  pathologische  Hohlräume,  —  Ca- 
vernen,  Vomicae,  —  ausgebreitete  Infiltrationen  und  anderweitige 
Verdichtungen  des  Parenchyms,  sowie  fa^t  immer  zahlreiche  kleine, 
beim  Durchschnitt  durch  die  Lunge  als  miliare  Knötchen  impoui- 
rende  Herde. 

Die  diffusen  Verdichtungen  des  Lungenparenchyms  bieten 
nur  in  seltenen  Fällen  das  granulirte  Ansehen  und  die  übrigen 
Eigen thümlichkeiten  einer  dtirch  croupöse  Pneumonie  hepatisirten 
Lunge  dar.  Weit  häufiger  handelt  es  sich  bei  denselben  um  die 
homogenen,  mattgläiizenden  Infiltrationen  mit  glatter  Schnittfläche, 
welche  wir  ids  die  Produete  acuter  und  namentlich  chronischer 
katarrhalischer  Pneumonieen  bezeichnet  haben.  In  der  Regel  haben 
die  gelatinösen  Infiltrationen  bereits  diejenigen  Veränderungen  er- 
litten, welche  der  käsigen  Metamorphose  des  Entzündungsproductes 
angehören.  Wenn  letztere  noch  nicht  lange  begonnen  hat,  sieht 
man  auf  der  grauen  oder  graurÖthlichen  mattgiänzenden  Schnittfläche 
einzelne  gelbe  und  glanzlose  Eins[jrengungcn.  Ist  die  käsige  Me- 
tamorphose weiter  vorgeschritten,  so  haben  die  gelben  Stellen  an 
UmfaTig  zugenommen,  bis  endlich  der  ganze  verdichtete  Abschnitt 
der  Lunge  in  eine  gelbe  käsige  Masse  verwandelt  ist.  —  Das 
käsig  gewordene  Infiltrai  kann  sofort  eine  Schmelzung  erfahren 
und  mit  dem  Gewebe  zu  einer  rahmartigen,  eiterähnlichen  Masse 
zerfliessen.  ^  Auf  diese  Weise  entstehen  Höhlen,  Cavernen,  welche 
mit    sogenanntem    „Tuberkeleiter"    angeliillt  sind,    bis   sich    eine 


Cummunication  mit  einem  benachbarten  Bronchus  bildet,  und  der 
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IbliÄlt  durch  Husten  entleert  wird.     Die  Wände   dieser  Cavernen 
sind  un regelmässig   und    zerklüftet;    in    ihrer    Umgebung    ist    das 
r/imgenparenchym    käsig  infiltrirt  und  in  mehr  oder  weniger  vor* 
geschrittener  Schmelzung  begriffen. 

Die   gelatinösen    oder    katarrhalischen    IniiltrationeD,     welche 
liiroh  die  käsige  Metamorphose,  der  si«*  anheimfallen,    und  durch 
J*  Q  Zerfall   des  käsig   infiltrirten    Gewebeg   zu    der    beschriebenen 
FOD  Cavernen  fuhren,    sind  anfangs  gewöhnlich  lobuläre  Pro- 
Haben die  erkrankten  Lobuli  ihren  Sitz  in  der  Peripherie, 
fc  «eigen  die  verdichteten  Stellen  die  den    peripherischen  Lobulis 
genthfimliche   Keilform.     Haben    sie    ihren   Sitz   mehr  im  Innern 
Lunge,    so   stellen  sie  rundliche.,    oder    wenn  der  Prozcss  auf 
Dächste   Umgebung    einzelner    Bronchien    beschränkt    ist,    ge- 
ickte^  dem  Verlauf  der  Bronchien  entsprechende  Verdichtungen 
.     Durch   weitere   Ausbreitung   des   Prozesses    und    durch    das 
u»ammenfliessen  zahlreicher  lobulärer  Herde  kann  schliesslich  ein 
iranzer   Lungenlappen    oder   eine  ganze  Lunge  verdichtet  und   der 
itx  Taster  Zerstörungen  werden. 

Aber  die  käsige  Infiltration  des  Lungengewebe»,  mag  sie  von 
er  einen  oder  der  anderen  Form  von  Pneumonie  herstammen, 
lirt  keineswegs  in  allen  oder  auch  nur  in  den  meisten  Fällen  in 
beschriebenen  Weise  zu  sofortigem  Zerfall  der  käsig 
infiltrirten  Stellen  und  dadurch  zur  Bildung  von  Ca- 
vernen. Diese  Eventualität  tritt  vielmehr  nur  unter  gewissen 
mständen  oder  vielleicht  bei  besonders  hohen  Graden  der  Krank- 
ein. Sie  beruht  augenscheinlich  darauf,  dass  die  in  den  Al- 
len angehäuften  Zellen  sich  nicht  nur  unter  einander  beein- 
Wlchtigen,  sondern  auch  einen  Druck  auf  das  sie  umgebende 
v}<*^webe  und  die  Gefässe  desselljen  ausüben,  wodurch  die  ihrer 
Ernährungsfliißsigkeit  beraubten  Alveolen  wände  gleichfalls  absterben 
^nd  zu  Grunde  gehen  Vielleicht  wird  die  Anaemie  und  der  ne- 
krotische Zerfall  des  Lungengewebes  auch  dadurch  begünstigt, 
4»«8  in  schweren  Fällen  die  Zellen  Wucherung  von  der  Oberfläche 
•nf  das  Gewebe  selbst  übergreift. 

Ist  die  Zellenwucherung  nicht  so  massenhaft,  dass  dieselbe  zu 
tner  beträchtlichen  Compression  der  Alveolenwände  und  der  die- 
'^Ibe  ernährenden  Gefasse    fuhrt,    so   werden   die   käsigen    Massen 
f^ach  und  nach  in    noch    höherem    Grade   eingedickt,    und  die  ge- 
schrumpften atrophischen  Zellen  zerfallen  zu  einem  Detritus.    Aus 
if*nfim  verschwinden  mehr  und   mehr  die  organischen  Substanzen, 
irend    sich    Kalksalze   ablagern,    bis   endlich    ein  kreidiges  oder 
lartiges  Concrement  zurückbleibt.    In  anderen  Fällen  dagegen 
''^rdfii  die  geschrumpften  Zellen   dadurch*  dass  die  unvollständige 
«^«^ttmeUraorphose  derselben  doch  noch  vollständig  wird,  verflüssigt 
ttud  der  Resorption  zugänglich  gemacht. 

Wahrend    die  eine  oder  die  andere  dieser  weiteren  Metamor- 
pkoieii  der  in  den  käsigen  Infiltrationen  enthaltenen  zelligen  Ele- 
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mente  vor  sich  geht,  findet  in  der  Lunge  eine  maesenbafte 
Bindegeweböwiicherung  Statt,  Die  verkreideten  Herde  wer- 
den eingekapselt^  und  die  Stellen,  au8  welchen  die  nachtraglicb 
der  Fette ntar tu ng  verfallenen  und  verflüssigten  Zellen  verschwin- 
den ,  durch  Bind<?gewebe  ausge Killt.  Das  Lungenparenchym  wird 
in  flolchen  Fallen  nicht  wieder  zugänglich  für  die  Luft,  sondern 
in  eine  derbe,  schwielige  Masse  verwandelt  Da  das  mehr  und 
mehr  schrumpfende  Bindegewebe  weit  weniger  Platz  einnimmt,  als 
das  gesunde  Parcuchym,  an  de-ssen  Stelle  es  getreten  ist,  so  wird 
die  Lunge  verkleinert,  der  Thorax  sinkt  ein,  und  da  dieses  Ein- 
sinken enge  Grenzen  hat,  werden  die  Bronchien  zu  längli- 
chen und  runden  Hohlräumen  erweitert.  Diese  Art  der 
Cavernenhildung  ist  bei  der  chronisch  verlaufenden  Lun  'wind- 

sucht die  häufigste.    Die  Resorption  der  nachträglich  vr.  r»  und 

verflüssigten  käsigen  Massen  kann  so  vollständig  sein,  dass  man  bei 
der  Section  ein  allein  durch  die  indurirende,  interstitielle  Pneu- 
monie völlig  lut\leer  gewordenes,  von  (bronehiektatiachen)  Höhlen 
durchsetztes  Lungenparenchym  ohne  alle  Residuen  käsiger  Massen 
vor  sich  hat. 

Während  die  Lungenspitzen  gewöhnlieh  der  Sitz  mehr  oder 
weniger  umfangreicher  Cavernen  sind,  uod  die  oberen  Lungen- 
lappen theils  durch  gelatinöse  und  käsige  Infiltration,  theüs  durch 
Induration  und  Schrumpfung  in  grosser  Ausdehnung  verdichtet 
sind,  sieht  man  bei  einem  Durchschnitt  durch  die  übrigen  luft- 
haltigen Abschnitte  der  Lunge  fast  immer  die  friiher  erwähnten 
kleinen  Verdichtungsherde  in  grosser  Anzahl  als  gelbe  Knötchen 
über  die  Schnittfläche  hervorragen.  Mau  muss  sich  hüten,  diese 
kleinen  verdichteten  Herde  ohne  Weiteres  als  Tuberkel  anzusehen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  viele  Gebilde,  welche  auf  den  ersten 
Blick  als  miliare  Knötchen  imponiren  und  früher  allgemein  als 
Tuberkel  angesehen  wurden,  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als 
quer  durchschnittene  Bronchien  mit  käsigem  Inhalt  oder  mit  ver- 
dickten und  von  k^ig  infiltrirten  Alveolen  umgebenen  Wänden 
herftusstcllen.  Vermeidet  man  bei  Beurtheilung  des  Sectionsbe- 
fundes  derartige  Verwechslungen,  so  kommt  man  zu  dem  Resultate, 
dass  in  sehr  vielen  Fällen  sich  in  phthisischeu  Lungen  nicht  ein 
einziger  Tuberkel  findet,  und  dass  die  Verdichtungen  und  Zerstö- 
rungen der  Lunge  allein  durch  indurirende  und  destruirende  Pneu- 
monieen  bedingt  sind. 

Wir  glauben  indessen,  dass  Vircftaw  viel  zu  weit  geht,  wenn 
er  behauptet,  dass  auch  die  Lehre  von  der  Miliartuberculose  der 
Lunge  fast  gänzlich  auf  Missverständniseen  beruhe,  und  dass  fast 
alle  angeblichen  Miliartuberkel  der  Luuge  bronchitische,  peri- 
bronchitische  und  poeumoüische  Herde  seien*  Es  gehört  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten,  dass  dieselben  durchscheineuden  grauen 
Knötchen,  welche  bei  der  acuten  Miliartuberculose  in  grosser  Zahl 
durch  die  Lungen  und  die  meisten  Organe  zerstreut  sind,  und  deren 
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tuberciilose  Natur  man  nioht  wohl  in  Zweifel  ziehen  kann,  auch  in 
phthißischen  Lungen  angetroffen  werden.  —  Aber  auch  die  gelben, 
IcMgen   Herde   in  der  Lunge,   welche  notorisch  miliare  Knötchen 
dontelleQ,  wird  man  als  Tuberkel  gelten  lassen  müssen,  wenn  ne- 
^  ben  denselben  in  der  Lunge  auch  jene  grauen  miliaren  Knötchen 
^  irorhanden   sind ,   und   wenn   man  auch  in  anderen  Organen  graue 
ttnd  käsige    Tuberkel  antrifft.     Der  Nachweis,    dass  diese  käsigen 
iJCflotcben  keine  Tuberkel,   sondern   das  Pruduct  vesiculärer  Pneu- 
lonieen  seien,  ist  nicht  zu  fuhren,  da  wir  kein  Kriterium  haben, 
lurch  welches  wir  einen  käsigen  Tuberkel  ron  einem  käsigen  mi-^ 
"^liaren   Knötchen    entzündlichen    Ursprungs   unterscheiden   können» 
Ic'l!  wiederhole,  dass  ich,  abgesehen  von  der  Tiiberculose  der  Bron- 
hleimhaut  (s,  unten),   eine  secundäre  Entwicklung  von  Tü- 
ll  -li  in  phthisischen  Lungen  sogar  für  sehr  häutig  halte. 

Wir  haben  bei  der  bisherigen  Besprechung  des  anatomischen 
Befundes  nur  auf  die  bei  Weitem  häufigsten  Forujen  der  Lungen- 
soJiwindsucht  Rücksicht  genommen,  bei  welchen  die  Krankheit 
reder  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufes  allein  durch  pneumonische 
esse  bedingt  ist,  oder  bei  welchen  sich  die  Tuberculose  erst 
iri  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Phthisis  als  eine  allerdings 
Jhwere  Complication,  aber  ohne  sich  wesentlich  an  den  Zerstö- 
tugen  der  Lunge  zu  betheiligen,  zu  jenen  EntzündungsprozcÄsen 
ü  niEagesellt, 

Bei   der  tub er cu lösen   Schwindsucht    in  unserem  Sinne) 
b.   bei  derjenigen  Form  der  Lungenschwindsucht,   bei   welcher 
Zerstörungen  der  Lunge  durch  den  Zerfall  von  Tuberkeln  und 
secundäre   von    der   Tuberculose   abhängende    [«neumonischt! 
fcesse  bedingt  ist,  geht,  wie  Virchoic  zuerst  gezeigt  hat,  die  Ent- 
klung    der   Tuberkel    in   der    Regel   von   der    Schleimhaut    der 
Dchien   aus.     Man    sieht  hier  oft  schon  in  der  Trachea  und  in 
grösseren  Bronchien  grannlirte  Plaques,  welche  aus  unzähligen 
Äliliürtuherkeln  bestehen,  oder  Geschwüre  mit  den  Merkmalen  der 
»riüiären  und  secundären  Tuberkelgeschwüre  RokitmukifB^   ausser- 
Icm  aber  findet  man  in  den  feineren  Bronchien  neben  den  Zeichen 
lue«  eitrigen  Katarrhs  kleine  weissliche  und  gelbe  Knötchen,  und 
sich  an  glücklich  geführten  Durchschnitten  überzeugen,  dass 
ich   die    Tuberkelentwickiung  von   dem   Bronchus   aus  auf  seine 
tteralen  und  terminalen  Alveolen  verbreitet  hat.     Je  nach  der  Rieh - 
ttjng  des  Schnittes  erscheinen  die  auf  diese  Weise  gebildeten  Tu- 
►«prkeJgrnppen   als  rundliche   oder  keilförmige  Conglonierate  milia- 
'^r  Knoteben,  ein  Betund,   welcher  bei  der  acuten  Miliartubercu- 
^0€%,    bei   welcher  die    Entwicklung    der   Tuberkel    nicht   von    der 
lÄTonchialschleimhaut  ausgeht,    selten    oder  niemals   vorkommt,  ^ 
^ie   pneumonischen     Prozesse,     welche    bei    der    tuberculösen 
Schwindsucht  die  Tuberculose  corapliciren,  sind  in   der  Regel 
^«it  weniger  ausgebreitet,    als  bei  derjenigen  Form  der  Lungen- 
schwindsucht, welche  allein  auf  chronischen  Pneumonieen  beruht, 
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lind  bei  derjenigen  Form,  bei  welcher  eine  secundare  TuberouloBe 
die  indurirenden  und  destruirenden  Prozesse  erst  in  einem  vorge- 
rückten Stadium  complieirt,  ein  Umstand,  der  für  die  Diagnose 
der  tuberculösen  Schwindancht  von  Bedeutung  sein  kann.  Nur 
ausnahmsweise  kommen  auch  hier  solche  Fälle  vor,  in  welchen  ein 
grösserer  Abschnitt  oder  ein  ganzer  Lappen  der  Lunge  durch  pneu^ 
monische  Infiltrationen  verdichtet  wird*  Auch  ist  es  selten,  dass 
die  käsigen  Infiltrationen  im  weiteren  Verlaufe  zu  Induration  und 
Schrumpfung  fiihren.  Fast  immer  zerfällt  das  käsige  Infiltrat  früh- 
zeitig, so  dass  Cavernen  entstehen.  Man  findet  zwar  öfter  in  der 
einen  oder  andern  Lungenspitze  schwielig  indurirte  Stellen,  einge- 
dickte Käseknoten,  bronchiektatische  Cavernen,  kann  sich  aber 
leicht  überzeugen,  dass  diese  Veränderungen  nichts  mit  der  termi* 
nalen  Krankheit  zu  tbun  haben,  sondern  einem  alten,  abgelaufenen 
Prozesse  angehören. 

Die  Bronchien  zeigen  in  phthisischen  Lungen  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten,  wie  sich  zum  grossen  Theil  T^ereits  aua 
der  bisherigen  Darstellung  ergibt.  Ein  eitriger  Katarrh  der  fein- 
sten Bronchien  mit  Erweiterung  ihres  Lumens  begleitet  die  gela- 
tinösen und  käsigen  Infiltrationen  und  geht  denselben  vorher,  — 
Eine  ulcerative  Zerstörung  der  Bronchialwand  leitet  den  Zerfall 
käsig  infiltrirter  Herde  ein,  und  die  Schmelzung  derselben  beginnt 
fast  immer  in  der  nächsten  L^mgebung  eines  Bronchus.  —  Anf 
der  Schleimhaut  der  Bronchien  erfolgt  bei  der  tuberculösen 
Schwindsucht  die  Eruption  der  miliaren  Knötchen,  —  Die  meisten 
Cavernen  bei  chronischer  Lungenschwindsucht  sind  bronchiektati- 
schen  Ursprungs,  während  andererseits  zahlreiche  kleine  Bronchien 
in  dem  infiltrirten  und  iiidurirten  Parenchjm  obliterlren.  Der 
eitrige  Inhalt  geschlossener,  durch  Zerfall  käsiger  Infiltrationen 
entstandener  Cavernen  entleert  sich  nach  einem  Durchbruch  in 
einen  grösseren  oflenen  Bronchus,  Nicht  selten  sieht  man  mehrere 
grossere  Bronchien  in  solche  Cavernen  münden,  bald  mit  runder, 
bald  mit  ovaler  Oeffnung,  bald  quer,  bald  schief  abgesetzt,  niemals 
allmälig  und  unmerklich  in  die  Wand  der  Cavernen  übergehend,  — 
Endlich  ist  die  Schleimhaut  der  Bronchien  auch  da,  wo  sie  keine 
tieferen  Veränderungen  erlitten  hat,  der  Sitz  eines  Katarrhs  mit 
massenhafter  und  zellenreicher  Secretion.  Dieser  Bronchialkatarrh 
ist  die  hauptsächlicliste  Quelle  de^  Auswurfs  phthisischer  Kranken. 

Zahlreiche  Blutgefässe,  namentlich  zahlreiche  Aeste  der 
Pulmonalarterien,  pflegen  in  dem  infiltrirten  und  indurirten  Gewebe 
zu  obliteriren.  In  den  Wandungen  der  Cavernen  bilden  die  obli- 
terirten  Gefässe  häufig  vorspringende  Leisten,  und  oft  auch  ziehen 
sie  als  briickenartige  Ligamente  von  einer  Wand  zur  anderen 
hinüber.  Nur  zuweilen  werden  die  Gefasswände  arrodirt^  bevor 
die  Gefässe  obliterirt  sind,  so  dass  sehr  abundante,  lebensgefähr liehe 
Blutungen  entstehen.  —  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
eine  eigenthümliche  Blutvertheilung   aufmerksam  machen,    welche 
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In   pbthisischen   Lungen  hanfig  vorkommt      Während  viele  Aeste 

der    Pulraonalarterie    obliteriren ,     erweitern    sich    die  Gefösse   der 

Bronchialarterien  und  fuhren  der  Lunge  arterielles  Blut  zu;    auch 

ans  den  Intercostalarterien  setzen  sich  neogebildete  Geiasse  durch  die 

plenritischen  Verwachsungen  hindurch   in   die   Lunge   fort    —  die 

phthisiscbe  Lunge  empföngt  auf  diese  Weise  mehr  arterielles  Blut, 

als  die  gesunde  Lunge:  ein  Theil  desselben  gelangt  in  die  Pultncwial- 

reuen*  ein   Theil  in  die  Bronchialvenen,    ein  anderer  aber  durch 

die  pleuritischen  Verwachsungen  hindurch  in  die  Inter- 

co$talvenen*     Da  der  Abfluss  der  Hautvenen  in  die  überfüllten 

Intercosialvenen  auf  diese  Weise  erschwert  ist,  so  werden  sie  leicht 

überfüllt  und    ausgedehnt,  und   wir   sehen   blaue   Venennetze   auf 

den  Rautdecken  des  Thorax  auftreten. 

Die  Pleura  erkrankt  fast  immer  unter  der  Form  einer  chro- 
nifichen  Pleuritis,  sobald  die   Erkrankung    des   Lungenparenchyms 
ÄUch  nur  die  Nähe  der  Peripherie   erreicht      Sie    wird   verdickt, 
tmd  beide  Blätter  verwachsen  mit  einander.     Die  Verdickung  kann 
so  bedeutend  werden,  dass  namentlich  die  Lungens|>itze  mit  einer 
dicken,  compacten,  fibrösen  Schwarte,  wie  mit  einer  Haube,  über- 
wogen ist,  und  meist  gelingt  es  hier  nicht,   die   Pleurablätter  von 
^iikfttider   zn  trennen,   ohne   die   Lunge   zu   zerreissen.      In    vielen 
SPälen  verwachsen  die  Pleurablätter  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
ijtinire,    ein    Cavum    pleurae  existirt  nicht  mehr,   und   wenn   auch 
die  Zerstörung  bis  auf  die  Pleura  selbst  fortschreitet,  kann  es  nicht 
^U  Pneumothorax  kommen.     Nur  bei  dem   schnellen   Zerfall   peri- 
pberisch  gelegener  käsiger  Herde  erfolgt  der  Durchbrueh  zuweilen 
öoch  ehe  sich  eine  Verwachsung  gebildet   hat,   oder   ehe   dieselbe 
f^st  genug  geworden  ist,  um  den  Austritt  von  Luft   und    zerfalle- 
tieii  Gewebsmassen    in    die  Pleurahöhle    zu    hindern.     —    Bei   der 
berculösen  Schwindsucht  und  bei  secundärer  Tuberculose  findet 
töan  häufig    theils   auf  der  Pleura   selbst,    theils   auf  den  Pseudo- 
niembranen,  welche  sich  in  Folge  der  chronischen  Pleuritis  gebildet 
haben,  Miliartuberkel 

Die  Cavernen  vergrossern  sich  gewiss  in  den  seltensten 
Fallen  in  der  Weise,  welche  man  früher  als  die  häufigste  annahm, 
öinilich  durch  käsigen  Zerfall  von  Tuherkelnachschüben  in  ihren 
Wänden.  In  der  Regel  geschieht  die  Vergrosserung  der  Cavernen, 
raögen  dieselben  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden 
*firi.  dadurch,  dass  in  ihren  Wanden  ein  diphtheritischer  Prozess, 
«•iöe  Infiltration  mit  späterem  Zerfall  Platz  greift. 

Die  hätifige  Complication  der  Lungenschwindsucht  mit  Krank- 
Hriten  des  Kehlkopfs  ist  früher  (S.  44l  ausführlich   besprochen. 

Von  der  gleichfalls  sehr  häufigen  Complication  der  Lungen- 
•cbwintlsucht  mit  Darmgeschwüren  und  Darm  tuberculose, 
»ItFett-  und  Speckleber,  mit  parenchymatöser  Entzün- 
aurijjr  und  amyloider  Entartung  der  Nieren  wird  in  den 
wtreffeuden  Abschnitten  die  Rede  sein. 
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In   frischen    Fällen   findet   man   das  rechte  Her«,  ah 
chem    der   Ahfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,    gewöhnlich  hypertro 
phiscb  imd  dilatirt.     Bei  protrahirten  Fällen  dagegen,  in  welchen 
die   Blutmeoge   beträchtlich  vermindert  ist,   pflegt  daa  Herz  we] 
klein,  atrophisch  zu  sein. 

Auf  der  Zunge   und  auf  dem  Gaumen  der  Leichen  find 
man    häufig   weissliche    Aullagerungen,    wie    von    gekäster    Milch, 
welche  mikroskopisch  aus  Pilzfaden  und  Sporen  bestehen  (Soor), 

Die  Leichen  zeigen  meist  eine  extreme  Abmagerung,  alles 
Fett  ist  verschwunden,  die  dünne,  auffallend  weisse  Haut  ist  nicht 
selten  mit  Epiderniisschuppen  bedeckt  (Pityriasis  tabescentium). 
Sehr  oft  sind  die  Fu^se  ödematös;  nicht  selten  die  eine  oder  an- 
dere (ruralvene  durch  einen  Thrombus  verstopft  und  das  ent- 
sprechende Bein  beträchtlich  hydropisch  geachwelit  Die  ganze 
Ijeiche  ist  blutleer,  nur  im  rechten  Herzen,  wenn  der  Tod  lang- 
sam erfolgt  ist,  finden  sich  ziemlich  reichliche,  weiche  Coagula» 
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§.3.    Sjiiiptonir  üni  Itrhut 


Die  Lungenschwindsucht  verläuft  unter  einem  verschiedenen 
Bilde,  je  nachdem  die  Symptome  vom  Anfang  bis  zum  Ende  durch 
pneumonische  Prozesse  bediogt  sind,  oder  je  nachdem  sich  zu  die- 
gen  später  eine  Tuberculose  gesellt,  oder  endlich,  je  nachdem  die 
Krankheit  mit  einer  Tuberculose  der  Lunge  beginnt.  In  den 
meisten  Fällen  lassen  sich  diese  drei  Formen  mit  annähernder  Si- 
cherheit von  einander  unterscheid eo. 

Wir  wollen  zunächst  die  einzelnen  Symptome,  welche  über- 
biuipt  bei  Kranken  mit  Lungenschwindsucht  beobachtet  werden, 
einer  kurzen  Analyse  unterwerfen  und  dabei  berücksichtigen,  wel- 
chem der  bei  der  Lungenschwindsucht  in  Frage  kommenden  Pro- 
zesse jedes  derselben  angehört,  und  wollen  dann  versuchen,  ein 
übersichtliches  Bild  des  Verlaufes  jener  drei  Ilauptforroen  zu  ent- 
werfen. 

Eine  gf^steigerte  Athemfrequenz  kommt  bei  allen  Formen 
der  Lungenschwindsucht,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  vor 
und  hat  mannigfache  Ursachen.  —  Massige  Steigerung  der  Athem- 
fre([uenz  ist  keineswegs  immer  mit  dem  lästigen  Gefühle  des  un- 
genügend oder  nur  mit  Anstrengung  befriedigten  Athembedürf- 
nisses,  mit  Dyspnoe  verbunden.  Sehr  häufig  empfinden  Kranke, 
selbst  mit  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht,  mir  vorübergehend 
bei  solchen  Gelegenheiten,  bei  welchen  das  Atbembedfirfniss  durch 
verstärkten  Umsatz  gesteigert  ist,  Dyspnoe,  während  in  der  Ruhe 
ihre  Mittel  ausreichen,  um  ohne  lästige  Anstrengung  dem  Blute 
die  genügende  Menge  SauerstoÖ'  zuzuführen  und  die  im  Körper 
bereitete  Kohlensäure  abzugeben.  Andererseits  kann  eine  beträcht- 
liche und  anhaltende,  mit  Dyspnoe  verbundene  Steigerung  der 
Athemfrequenz,    welche    selbstverständlich    durch 
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eraoLafisungeo  noch  Termehrt  wird,  zu  den  lästigsten  Symptomen 
er  Lungenschwindsucht  gehören. 

Die    vermehrte    AthemfrequenR    und    resp.    die    Dyspnoe    der 
phtiuBifichen    Kranken    beruht    theils    auf   der    Verkleinerung  der 
Athmenden   Fläche,   theils  auf  dem  begleitenden,   die  Bronchiallu- 
mina    verengernden    Katarrhe,    theils    —    aber   nur   selten   —    auf 
S<*,hmerzen  beim  Respiriren,  theils  endlich  und  vor  Allem  auf  dem 
ieber.      In    der   Regel   ist   nur   dann    Dyspnoe   vorhanden,    wenn 
ehrere    dieser   Factoren   gleichzeitig  wirksam  sind.     So  kann  die 
ende  Flache   ausserordentlich  verkleinert  sein,   ohne  dass  die 
anken  Dyspnoe  empfinden  und  ohne  dass  die  Respiration  in  der 
he    beträchtlich   beschleunigt   ist,   weno    zur   Zeit  weder  erheb- 
liche Katarrhe,    noch  Schmerzen  beim  Atbmen,    noch  Fieber  vor- 
^^anden  sind.     Viele  Kranken,    deren  Lungen  in  einem  so  grossen 
^KJm&nge   verdichtet  und    :^erst6rt  sind,   dass  kaum  die  Hälfte  der 
^Tliungenca[»illaren  für  den  Gasaustausch  übrig  geblieben  ist,  haben, 
irenn  sie  still  sitzen  oder  im  Bett  liegen,  sogar  die  normale  Zahl 
▼on   Athemzügen.     Diese  Erscheinung  erklärt  sich  einfach  daraus, 
dass  gesunde  Menschen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  einen 
Behr  kleinen  Theil  ihrer  für  den  Respirationsact  disponiblen  Mittel 
zu  verwenden   brauchen,   um  das  Athembedürfniss  zu  befriedigen. 
Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  Verdichtungen  und  Zersto- 
»"ungen  de^  Lunge  die  noch  vorhandenen  und  zugänglichen  Alveo- 
,      *ei5  bei   einem  Athemzuge   von  gewöhnlicher  Tiefe  durch  die  ein- 
I      dringende  Luft  stärker  ausgedehnt  werden,  und  dem  entsprechend 
^^  während  der  Exspiration  mehr  Luft  entweichen  lasseu,  als  die  Al- 
^1  ^^len   einer   gesunden   Lunge,     Dieser  verstärkte    Luftwechsel  in 
^m  den  vorhandenen    Alveolen   compensirt  augenscheinlich  wenigstens 
wm  «Um  grossen  Theil  den  durch  das  Fehlen  der  untergegangenen  Al- 
veolen entstehenden  Ausfall. 

Durch   die   sich    dem    physikalischen    Nachweis  in   der   Regel 

I^tziehenden  Tuberkelgranulationen  wird  eine  grosse  Zahl  zer- 
streuter Alveolen  ausgefüllt  und  eine  grosse  Zahl  von  Bronchiolen 
^erßchlogsen ,  also  die  Athmungsfläche  beträchtlich  verkleinert, 
fiioe  hohe  Athemfrequenz  ohne  Dämpfung  des  Percussionsschalls 
*>iid  ohne  Bronchialathmen  gehört  daher  zu  den  wichtigsten  Syra- 
|>toiQeD  der  tuberculosen  Schwindsucht  im  engern  Sinne, 
beobachtet  man,  dass  ein  Kranker,  welcher  mit  einer  Verdichtung 

»Und  Zerstörung  der  Lunge  bisher  wenig  oder  gar  nicht  kurzath- 
*öig  gewesen  ist,  eine  hohe  Athemfrequenz  und  eine  lästige  Dyspnoe 
wkommt,  ohne  dass  sich  diese  Erscheijiung  aus  einer  physikalisch 
*»acliweisbaren  Zunahme  der  Verdichtung  und  Zerstörung  der 
i^irngp,  aus  einer  Steigerung  des  Fiebers  etc,  erkhiren  lasst,  so  ist 
«innjf ender  Verdacht  vorhanden,  dass  zu  der  bestehenden 
Phtliiöis  eine  Tuberculose  hinzugetreten  ist.  Es  gibt 
ralle,  in  welchen  wir  allein  aus  dem  Missverhai tniss  zwischen  dem 
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geriügezi  Umfang  der  Dämpfimg  und  dem  hohen  Grad  der  Athem- 
frequenz  auf  den  Eintritt  dieser  Complication  schliessen  können. 

Kh  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzungen,  weshalb  die 
Atheinfrequenz  phthisi scher  Kranken  sowohl  durch  pleuritische 
Schmerzen,  als  durch  die  Exacerbation  und  Ausbreitung  des  die 
Schwindsucht  begleitenden  Bronchialkatarrhs,  als  durch  die  Com- 
plicationen  mit  pleuritisehen  Ergüssen,  Hydro-  und  Pneumothorax 
u.  s.  w.  gesteigert  wird. 

Auch  dass  das  Fieber  die  Athemfrequenz  erhöht,  ist  selbst- 
verständlich,  denn  das  Fieber  beruht  auf  einer  krankhaft  gestei- 
gerten Wärraeproduction,  durch  welche  der  Körper  überheizt  wird. 
Das  Athembedürfniss  muss  beim  Fieber,  ebenso  wie  hei  jeder 
Korperanstrengung,  wachsen,  weil  bei  dem  einen,  wie  bei  dem  an- 
dern Vorgang  mehr  Kohlensaure  gebildet  und  mehr  Sauerstoff 
verbraucht  wird.  Vergleicht  man  die  Höhe  der  Athemfrequenz 
mit  der  Höhe  der  Körpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz  bei 
phthisischen  Kranken,  so  stellt  sich  heraus,  dass  das  gesteigerte 
Athembedürfniss  zum  Theil  durch  eine  grössere  Tiefe  der  Athem- 
züge  befriedigt  wird,  denn  den  steilen  Curven,  welche  durch  die 
meist  sehr  beträchtlichen  Schwankungen  der  Morgen-  und  Abend- 
temperatur entstehen,  entsprechen  fast  niemals  gleich  steile  Curven 
der  Athemfrequenz,  Nur  selten  beträgt  die  Steigerung  der  letzteren 
in  den  Abendstunden  ii  bis  8,  In  vielen  Fällen  3  bis  4  Athemzüge 
in  der  Minute;  in  manchen  Fällen  ist  gar  keine  Steigerung  zu 
bemerken. 

Schmerzen  auf  der  Brust  und  in  den  Schultern  feh- 
len oft  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Im  Allge- 
meinen begleiten  sie  häufiger  die  pneumonischen  als  die  tubercu- 
lösen  Prozesse,  In  solchen  Fällen,  in  welchen  man,  weil  die  phy- 
sikalische Untersuchung  im  Stich  lässt,  zweifelhaft  ist,  ob  man  es 
mit  kleinen,  zerstreuten,  pneumonischen  Herden,  oder  mit  Tuber- 
keln zu  thun  hat,  können  daher  pleuritische  Schmerzen  iur  die 
Diagnose  und  Prognose  Bedeutung  gewinnen,  zumal  wenn  neheii^ 
denselben   blutig  gefärbte  Sputa  vorhanden  sind.  ^| 

Husten  und  Auswurf  gehen  in  zahlreichen  Fällen 
der  Lungenschwindsucht  längere  oder  kürzere  Zeit 
vorher  und  gehören  dann  dem  prodromalen  Katarrhe  an, 
welcher  durch  Fortpflanzung  auf  die  Alveolen  zu  katarrhalischer 
Pneumonie  und  durch  käsige  Umwandlung  und  späteren  Zerfall 
des  Entzündungsproductes  zur  Lungenschwindsucht  fuhrt.  Es  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man  bei  jedem  Kranken  zu 
constatiren  sucht»  ob  sich  Fieber,  Abmagerung,  Erbleichen  der 
Hautdecken  etc.  erst  eingestellt  hatten,  nachdem  der  Kranke  längere 
Zeit  gehustet  und  massenhafte  Sputa  ausgeworfen  hatte,  oder  ob 
jene  Ergeh  ei  nun  gen  gleichzeitig  mit  dem  Husten,  der  Kurzathmig- 
keit  und  bevor  der  Auswurf  reichlich  wurde,  eingetreten  sind.  Im 
ersteren  Falle^  welcher  bisher  in  der  Weise  gedeutet  wurde,  daas     1 
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sich  Fieber  und  Abmagerung  erat  in  einem  vorgerückten  Stadium 
der  Tüberculose  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzugesellt  habe*), 
ist  en  ceteris  paribus  wahrscheinlicher,  das8  mau  es  mit  pneumo- 
•nischen  Prozessen  zu  thun  hat,  im  letzteren  Fall  dagegen^  dass  es 
sich  Qiu  eine  tuberculöse  Schwindsucht  handelt. 

Die  Dauer  des  prodromalen  Katarrhs  ist  verschieden.  Es 
kommt  vor,  dass  bereits  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  nach 
d«m  Beginn  desselben  deutliche  Zeichen  einer  Fortpflanzung  des 
Prozesses  auf  die  Alveolen  und  eine  Phthisis  incipieus  nachzu- 
weisen sind.  Hierher  gehören  nicht  nur  die  meisten  Fälle,  in 
welchen  sich  die  Schwindsucht  unmittelbar  an  die  Masern  und 
den  Keuchhusten  auscbliesst,  sondern  auch  viele  von  denjenigeu 
Fällen,  in  welchen  die  Tuberculöse  angeblich  unter  dem  Bilde 
oder  der  Maske  eines  katarrhalischen  Fiebers  oder  einer  Grippe 
beginnt  —  Andererseits  kommt  es  vor,  dass  ein  Katarrh  Monate- 
oder  Jahre  lang  besteht  und  sich  im  Winter  verschlimmert,  im 
Sommer  bessert,  bis  er  endlich  auf  die  Alveolen  übergreift.  In 
solchen  Fällen  ist  der  Arzt  oft  vollständig  ruhig  geworden,  weil 
tiot«  des  Hustens  und  des  Auswurfs  der  Kranke  nicht  gefiebert, 
seine  Kräfte  bewahrt  hat  und  in  einem  guten  Ernährungszustände 
geblieben  ist.  Da  ändert  sich  plötzlich  die  Scene  und  die  Zeichen 
der  Schwindsucht  treten  zu  Tage. 

Auch  der  ursprüngliche  Sitz  des  Katarrhs,  welcher  diese  ge- 
fahrliche Wendung  nimmt,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschie- 
den. Zuweilen  handelt  es  sich  von  Anfang  an  um  einen  Katarrh 
der  feinsten  Bronchialäste,  aber  nicht  selten  beginnt  auch  die  ka- 
ürrhalische  Erkrankung  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  und 
verbreitet  sich  erst  später  auf  jene  geiahrlichen  Provinzen,  von 
Welchen  dann  das  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  Alveolen 
«rfolgl  Wie  häufig  solche  Fälle  sind,  zeigt  die  nachfolgende 
Schilderung,  welche  Andral^  ein  unbedingter  Anhänger  der  Luett- 
»iv^chen  Lehre,  im  vierten  Bande  der  Clinique  medicale  von 
denselben  gibt: 

La  phlegmasie  des  voies  aeriennes,  dont  les  s^mptömes  pre* 
Gedeot  ceux  des  tubercules,   n'a  pas  toujours  son  point  de  depart 

les  petites  ramifieations  bronchiques,  ni  mt^me  dans  les  grosses 
Dcbes.  Loin  de  lä  nous  Tavons  vue  plus  d'une  fois  commencer 
(iir  la  partte  superieure  du  canal  aerien,  et,  par  exem|de,  ne  con- 
•iter  d'abord  que  dans  une  simple  laryngite.  Les  individus  qui 
MMit  dans  ee  cas,  et  quil  faut  d^ailleurs  dtstinguer  de  ceux  chess 
bqtiels  la  laryngite  ne  survient  qu'a  une  epoque  plus  ou  moins 
tTiDO^e  de  la  (»hthisie  pulmonaire,  n'ont  encore  presente  aucune 
esp^e  de  Symptome  qui  puisse  reveler  chez  eux  Texistence  d'une 
ifliecttou  quelconque  du  poumon,  lorsqu'ils  sont  atteints  d'une  angine 


*)  Koeli  Loum  ist   dieü   tiäl    \    üitr  Rf Anken   der  FaU,   wahrend   nur  bei  | 
^Ukr  gliekbieitig  mit  dem  Hapten  «tc.  tM*gtiii)t. 
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qui  ne  präsente  d*ftbord  rien  de  gra^e.     Cependant  k  Toix  resim 
enrou^e;  le  laryox  est  le  siege  dun  sentiment  de  gene  plutöt  qua 
d'ane  v*^ritable  douleur;   au   bout  d'uo  temps  plus  ou  moiDS  Iodh 
la  toux   revient   par   quintes  plus  fatigantes;   la  Sensation  penible^ 
born^e  dVbord  au  larynx,  s'^teod  succeasivement  a  la  trachee-art^re 
et  aux  bronchee;   chaque   quinte   de   toux   d^termine  une  Sorte  de 
picotement  desagreable,  uiie  clmleur  incommode,  quelquefois  m^me 
une    verltable   douleur   derriere   le  sternum;    ici  on  peut  suivre  en 
quelque   gorte    pas   ii   pas    leg   progrea    de  la  phlogmasie,   qui  s'est 
succesaivemeot   propagee   dea   organes  de   la   d^glutition    et   de   la 
voix   a    la   trachee  •  art^re ,    aux   bronclies   et   ä  leurs  ramifications, 
Alorij  seuleu5«nt  la  maladie  revöt  un  caract^re  plus  gravet  la  cir- 
(.^ilation   se   trouble;    la  nutrition  commence  a  s'alt^^rer,   et  bienldt 
on  ne  peut   plus   douter   c|ue   des  tubercules  (I)  n'aient  pris  uaia*^ 
aanee  dana  le  parenchyme  pulmonaire. 

Bei  schlecht  ernährten,  schwachlicheu  Personen  ist  das  Uebef 
gp(*ifen  des  Katarrhs  auf  die  Alveolen  und  die  käsige  Umwand^i^ 
hing  des  Infiltrates  mehr  zu  fürchten,  als  bei  gut  ernährten  und 
robusten  Measehen*  Solche  Individuen,  bei  welchen  die  concrete 
Erfahrung  vorliegt,  daas  sie  häufig  an  Katarrhen  gelitten  haben, 
und  dass  die  früheren  Katarrhe  sehr  langwierig  gewesen  sind, 
sind  besonders  bedroht  (siehe  §,   L). 

Endlich  geben  zuweilen  die  während  des  prodromalen  Ka- 
tarrhs ausgeworfenen  Sputa  Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  Ge* 
fahr.  Bemerkt  raan  in  den  Sputis  feine,  scharf  contourirte,  aaturirt 
gelbe  Streifen,  so  ist  dies  mali  ominis,  denn  es  beweist,  daas  der 
Katarrh  seinen  Sitz  in  den  feinsten  Bronchien  hat,  und  dass  das 
Product  desselben  sehr  zellenreich  ist*  Bei  diesem  Sitze  und  bei 
dieser  Form  des  Katarrhs  ist  das  Uebergreifen  desselben  auf  die 
Alveolen  am  Meisten  zu  fürchten.  Für  die  meisten  Kliniker  und 
Aerzte,  welche  unseren  Standpunkt  nicht  theilen ,  sondern  jede 
Lungenschwindsucht  von  einer  Tubcrculose  ableiten,  sind  die 
crachets  stries  de  lignes  jaunes  {Louis)  selbstverständlich  nicht 
Zeichen  eines  prodromalen  Katarrhs,  sondern  Zeichen  einer  Phthi&ia^_ 
oder  Tuberculosis  incipiens*  4H 

Während  der  Krankheit  selbst  fehlen  Husten  und^ 
Auswurf  nur  selten,  doch  kommen  einzelne  Fälle  vor,  in  wel- 
chen die  Infiltration  der  Lunge  und  die  käsige  Umwandlung  der- 
selben ohne  eine  vorausgegangene  oder  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Bronchialschleimhaut  erfolgt.  Bei  solchen  Kranken  fehlt  im 
Beginn  des  Leidens  oft  jeder  Husten  und  jeder  Auswurf.  Pieber- 
erscheinungen,  gestörtes  Aligemeinbefinden,  Appetitlosigkeit,  Schwä- 
che und  Abmagerung  bilden  die  hervorstechenden  und  schwer  zu 
deutenden  Symptome,  bis  die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  den  Sachverhalt  aufklärt,  —  Wenn  bei  einer  gleichzeitig 
vorhandenen  Darmschwindsucht  starke  Durchfalle  eintreten,  so 
köimen  auch  in  den  vorgeachrittenen  Stadien  der  Luiigeuachwind- 
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sucht  Husten  und  Auswurf  zurücktreten,  oder  gänzlich  aufhören^ 
eioe  Erscheinung,  welche  sich  einigermassen  daraus  erklärt,  dasa 
die  starke  Reizung  der  Darmschleimhaut  eine  Ableitung  von  der 
BroDchialschleimhaut  bewirkt. 

Ein  heiserer  oder  klangloser  Husten  gehört  zu  den 
ipditigsten  Zeichen  der  tuberculösen  Lungenfichwindsucbt  oder 
>W  Complioation  einer  ursprünglich  auf  destruirenden 
Eotzundungsproisesseu  beruhenden  Lungenßch  wind- 
sucht  mit  einer  Tuberculosen  Die  höchst  interessanten  Falle, 
in  welchen  bei  phthisischeu  Kranken  die  Alteration  der  Stimme 
imd  des  Hustentoneß  die  Folge  einer  durch  Druck  pleuritischer 
Sciiwarten  auf  den  Itecurrens  entstandenen  titimmhaudläbniung 
ist  (s.  S,  02),  sind  verschwindend  selten  gegenüber  denjenigen  Fäl* 
lea,  in  welchen  den  genannten  Symptomen  tuberculöse  Geschwüre 
der  Sohieimhaut  zu  Grunde  liegen*  Wird  der  Husten  erst  in  ei- 
n«m  vorgerückten  Stadium  der  Schwindsucht  rauh  und  klanglos, 
so  spricht  dies  für  eine  consecutive  Tuberculöse;  hat  er  dagegen 
von  Anfang  an,  und  namentlich  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Sputa 
noch  zah  und  durchsichtig  sind  und  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brust  keine  groben  Anomalieen  nachweist,  jenen  Charakter,  so 
ist  Verdacht  auf  eine  primäre  Tuberkelschwindsucht  vorhanden. — 
Nicht  selten  beginnt,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  die  Tuberkel- 

icklnng  in  der  Trachea   und    im  Larynx    und   verbreitet  sieb 

spater  in  die  feineren  Bronchien. 

Die  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  ausgeworfeneu  Sputa 
sind  zwar  zum  grÖssten  Theil  das  Product  des  die  Krankheit  com- 
pÜcirenden  Katarrhs,  können  aber  gewisse  Eigenthümlichkeiten  dar- 
bieten, durch  welche  die  Feststellung  der  Diagnose  wesentlich  ge- 
tördert  wü*d. 

Wir  können  den  Ausspruch  Canvtatts^  dass  ea  ein  sehr  be- 
deakliches  und  den  Verdacht  einer  „Tuberculöse**  in  hohem  Grade 
erregen  des  Symptom  sei,  wenn  bei  hartnäckigem  Husten  und 
Fieber  die  Sputa  lange  Zeit  den  rohen  Charakter,  wie 
▼OB  acuter  Bronchitis  behalten,  Wort  für  Wort  unterschrei- 
ben, denn  in  der  That  gerade  die  Entwicklung  von  Tuberkeln 
anf  der  Bronchialscb leimbaut  pflegt  von  anhaltendem  und  quälen- 
diDi  Husten  und  jenem  spärlichen  Auswurf,  welcher,  arm  an  Form- 
bistaodtheilen,  dem  „Sputum  crudum"^  der  älteren,  dem  „rein  schlci- 
QUfen  Sputum*^  der  neueren  Autoren  entspricht,  begleitet  zu  sein* 

Ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung,  daas  die  früher 
enrihnten,  von  saturirt  gelben,  schajf  contourirten  Streifen  durch* 
to^jeaen  Sputa  elastische  Fasern  enthalten,  welche  durch  ihre 
Iji|[erang  und  Krümmung  nicht  verkennen  lassen,  dass  sie  deo 
Alveolen  wänden  angehören,  so  ist  die  Eventualität,  welche,  wie 
wir  gezeigt  habea,  bei  dem  Auftreten  jener  Sputa  zu  furchten  ist, 
n.  Die  massenhafte  Zellenbildung  hat  von  der  Ober* 
Bronchialschlaimhaut  auf  die  Wand  der  Bronchien  und 
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auf  die  Umgebung  derselben  übergegriffen:  der  Nachweis  jen^  ^ 
elastischen  Fasern  im  Auswurf  ist  ein  sicheres  Kenxi.  ^ 
zeichen  der  Phthisis. 

Die  innige  Beimischung  von  Blut  zu  schleimig-eitrig^^^ 
Sputis,  wodurch  dieselben  eine  gleichmässig  gelbrothe  Farbe  bc»* 
kommen,  ist  patbognostisch  für  die  chronische  Pneumonie,  und  ^rm^* 
dürfen  aus  dem  Vorkommen  solcher  Sputa  im  Verlauf  eines  ehr*«»* 
niscben  Katarrhs  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  das  UebdK*— 
greifen  desselben  auf  die  Alveolen  schliessen. 

Haben   sich   Cavernen   in  der  Lunge  gebildet,    so  tritt  eixm^ 
eigenthümliche  Form  des  Auswurfs  auf,  welche  allgemein  als  {>fi^* 
thognostisch  für  die  Lungenschwindsucht  und  vielfach  mit  ünreGl:mt 
als  patbognostisch  für  die  Lungentuberculose  bezeichnet  wird.    SCsa-xi 
findet  im  Speibecken  rundliche,  münzenförmige  graue  Sputa,  welGl:^^ 
voneinander  durch  mehr   oder    weniger    grosse  Mengen    heller-^^i 
Bronchialschleims  getrennt  sind.    Wenn  man  den  Auswurf  in  ein^KKi 
tieferen  Glase  aufgefangen  hat,   sieht  man  unregelmässig  gebali'fc^S 
undurchsichtige  rundliche  Klumpen  mit  fetziger  Peripherie  lan^*' 
sam  zu  Boden  sinken.    Diese  Sputa  globosa  fundum  petent  x  ^ 
der  alten  Aerzte  sind   ein   fast   sicheres   Zeichen,    dass    x  <* 
den  Lungen  Cavernen  enthalten  sind.    Sie  bestehen  mikr*^^^ 
skopisch   theils  aus   jungen,    granulirten  Zellen  mit  Zeichen   d^^ 
Fettmetamorphose,  theils  aus  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  n^^"^ 
regelmässig  eckiger  Körper  und   feinkörniger  Detritusmassen;   ffi^ 
enthalten    endlich   sehr  oft  elastische   Fasern    aus    den   Alveolef — 
wänden.      Die    Undurchsichtigkeit    und    grüngraue    Färbung' 
beruht   darauf,  dass  sie  in  ungewöhnlicher  Menge  Formbestand'^ 
theile  enthalten,  welche  ihnen  bei  dem  längeren  Verweilen  in  det^ 
Cavernen  beigemischt  wurden;  die  rundliche  Form  beruht  dar**' 
auf,  dass  die  Sputa  überhaupt  Neigung  haben,   auch  ausgeworfen 
die  Gestalt  der  Räume  beizubehalten,  in  welchen  sie  in  der  Lung^ 
enthalten  waren.     Die  Neigung,  in  dem  Bronchialsecret  zU 
Boden  zu  sinken,   beruht  darauf,   dass  ihnen  in  den  CavemeO 
wenig  Luft  beigemischt  ist,    während  das  Bronchialsecret,  durob 
die  inspirirte  und  exspirirte  Luft  agitirt,  mehr  Luftblasen  einschliesst 
und  leichter  ist. 

Die  kleinen  rundlichen,  käsigen,  übelriechenden  Bröckel,  welche 
sich  zuweilen  im  Auswurf  zeigen  und  namentlich  von  Laien  für  Tu^ 
berkel  selbst  gehalten  werden,  sind  fast  immer  eingedicktes  SecreC 
der  Tonsillen;  nur  zuweilen  sind  es  kleine  diphtheritische  Schorf-^ 
masscn  aus  den  Cavernenwänden. 

Die  chemische  Untersuchung  gibt  keinen  Anhalt  für  die  Un-* 
terscheidung  der  bei  einem  einfachen  Bronchialkatarrh  und  bei  der' 
Lungenschwindsucht  ausgeworfenen  Sputa. 

Fieber  gehört  zu  den  constantesten  Symptomen  sowohl  der  autr^ 
chronischen  Pneumonieen,  als  der  auf  einer  Tuberculose  beruhen«^ 
den  Lungenschwindsucht.    Ziemssen  hat  gezeigt,  dass  bei  Kinderik^ 
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I  Üebergreifen  des  Katarrhs  auf  die  Lungenalveoleu  conatant  mit 
beträchtlichen  Steigerimg  der  Körpertemperatur  und  der  Puls- 
frequeüz  verbundea  ist.  Das  gilt  in  gleicher  Weise  von  dem  Be- 
^ian  einer  katarrhalischen  Pneumouie  bei  erwachsenen  Personen. 
Die  Behauptung  Ton  Louü,  dass  bei  der  Mehrzahl  (|)  der  Kran- 
k«Q  erst  in  einem  mehr  oder  weniger  vorgerückten  Stadium  der 
Tuberculose  sich  Fieber  einstelle,  findet  daiiu  ihre  Erklärung, 
diss  der  genannte  Forscher  auf  dem  Laennec  scheu  Standpunkte 
0teht  und  deshalb  den  prodromalen  Katarrh  von  einer  bereite  vor- 
handenen Tuberculose  ableitet  Wir  haben  wiederholt  auf  die  ge- 
fibrlicheu  Folgen  dieses  Irrthums  aufmerksam  gemacht,  und  glau- 
ben versichern  zu  können,  dass  durch  eine  genaue  Controle  der 
Korpertemperatur  und  der  Pulsfrequeuz  bei  jedem  einfachen  Ka- 
tWTiie  und  durch  die  sorgfältigste  Behandlung  jedes  Falles,  bei 
welchem  im  Verlaufe  eines  verschleppten  Katarrhs  sich  Fieber 
einstellt,  der  Entwicklung  und  dem  Fortschreiten  der  Lungen- 
schwindsucht sehr  häutig  vorgebeugt  werden  kann. 

Wie  das  Auftreten  von  Fieber  ein  wichtiges  Zeichen  flir  das 
üebergreifen  eines  Katarrhs  von  der  Bronchialschleimhaut  auf  die 
Alveolen   ist,   so  gibt  auch  das  Fortbcstehen  desselben  den  wich- 
ügstea  Anhalt  dafür,   dass  die  pneumonischen  Prozesse  nicht   ab- 
gelaufen sind.     Die  Curven,   welche  bei  der  graphischen  Darstel- 
»kllg  der  Morgen-    und  Abeudtemperaturen    phthisischer  Kranken 
[eotetehcn,   zeigen  gewöhnlich  eine  auffallende  Uebereinstimmung, 
und  man  kann   aus   ihnen   fast   mit  derselben  Sicherheit   auf  eine 
Loogeoschwindsucht  schliesseu,  wie  dieses  beim  Abdominaltyphus 
und  bei  der  acuten  crouposen  Pneumonie  der  Fall  ist.    Die  Difie- 
I  renr  der   Morgen-    und   Abendtemperatur    beträgt    in   der   Regel 
1  Hfl  1,6",  selten  ist  sie  kleiner,  sehr  oft   bedeutend  grösser;  oft 
jfiaddtman,  dass  die  Temperatur  in  den  Morgenstunden  annähernd 
liormal  ist,   während  sie  in  den  Nachmittags-    und  Abendstunden 
ibii  auf  3D  ^  oder  noch  höher  steigt.     Dieser  Gang   der  Tempera- 
Flur  ist  nicht  etwa  allen  Consumtionsfiebern   eigen.     Bei   der  Ver- 
ichung  der  Temperaturcurve  eines  Phthisikers  mit  der  eines  an 
langwierigen  peripherischen  Eiterung,   Cai'ies  etc.  leidenden 
aken   ergibt  sich   eine   grosse  Verschiedenheit,   namentlich   in 
Betreff  der  Kegelmässigkeit  der  morgendlichen  Remissionen  und  der 
ibendlicben  Exacerbationen,     Wir  sind  mii  umfangreichen  Unter- 
iPahungen  über  das   hektische  Fieber   der  Phthisiker,   namentlich 
ftber  die  Momente,   durch   welche  der  regelmässige  Verlauf  des- 
ielben  gestört  wird,   noch  nicht   zum  Abschluss  gekommen,  aber 
wir  können  bereits  jetzt  aussi »rechen,  dass  bei  der  tuberculösen 
Schwindsucht  im  engeren  Sinne   und   bei   dem  Ilinzu treten 
,  einer  Tuberculose   zu   einer   destruirenden   Pneumonie 
Differenzen   in  den  Morgen-   und  Abendtemperaturen   in   der 
weit  unbedeutender  sind.    Wir  stellen  deshalb  ceteris  pari- 
i,  m  iBügii  das  Fieber  eine  Febris  remittens  mit  fast  iutermit* 
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tireüdem  Typus  isU  eine  bessere  Prognose,  als  wenn  dagselbe  ssol 

einer  Febris  continua  nähert.  Bei  jenem  Verlaufe  ist  es  uns  in 
zahlreichen  Fällen  gelungen,  das  Fieber  zu  luässigen  oder  gänzlich 
zu  beseitigen^  und  damit  den  Kräfte-  und  den  Ernährungszustand 
der  Kranken  bedeutend  zu  heben,  während  wir  bei  Kranken,  bei 
welchen  das  Fieber  keine  Morgenremissionen  zeigt,  keine  derarti* 
gen  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

Wenn  die  käsigen  Massen  eingekapselt  oder  nachträglich  ver- 
flüssigt und  resorbirt  sind,  kann  das  Fieber  vollständig  aufhören, 
und  es  kommt  nicht  selten  vor,  dasa  Kranke  mit  umfangreichen 
Cavernen  in  den  Lungenspitzen  völlig  fieberfrei  sind-  In  diesen 
Fällen  (in  welehcn  die  Poeumonie  den  Ausgang  in  Induration  ge- 
nommen hat)  contrastiren  zuweilen  die  physikalischen  Zeichen 
und  die  Tag  für  Tag  vorzugsweise  in  den  Morgenstunden  ausge- 
worfenen geballten  Sjuita  in  greller  Weise  mit  dem  subjectiven 
Wohlbefinden  des  Kranken,  mit  seinem  frischen  und  gesunden 
Ansehen  und  mit  dem  Zustand  seiner  Kräfte  und  seiner  Ernäh» 
rung.  Dass  solche  Personen  trotz  des  Ausgangs  ihrer  bisherig«!! 
Krankheit  in  relative  Genesung  dennoch  in  Gefahr  sind,  durch 
Recidive  [  neumonischer  Prozesse  oder  durch  eine  consecutive  Tu- 
bereulose an  der  Schwindsucht  zu  sterben,  haben  wir  zur  Genüge 
auseinandergesetzt,  und  wir  unissen  es  als  praktisch  empfehlen,  dass 
man  bei  denselben  die  KÖrperwägungen  und  zeitweiligen  Tempera- 
turbestimmungen fortsetzen  läset,  um  zu  controliren,  ob  nicht 
etwa  eine  jener  Eventualitäten  eingetreten  ist.  —  Aus  dieser  Dar- 
stellung ergibt  sich ,  dass  die  Thermometrie  bei  der  Lungen- 
schwindsucht für  die  Diagnose,  für  die  Prognose  und  für  die 
Therapie  eine  mindestens  ebenso  grosse,  ja  eine  noch  grössere 
Bedeutung  hat*  als  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit, 

Die  Blutverarmung  und  die  Abmagerung,  Symptome, 
welchen  die  Schwindsucht  ihren  Namen  verdankt,  besprechen  wir 
deshalb  erst  nach  dem  Fieber,  weil  es  für  uns  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  das  Fieber  die  hauptsächlichste  Quelle  derselben 
ist.  —  Unter  den  Beweisen  für  die  Richtigkeit  der  Theorie,  da«s 
die  fieberhafte  Steigerung  der  Körpertemperatur  auf  einer  ver- 
mehrten Wärmeproduction  beruht,  gehört  die  rapide  Abuahme 
des  Körpergewichts  selbst  bei  einem  Fieber  von  kurzer  Dauer  zu 
den  schlagendsten.  Gerade  bei  Krauken  mit  Ijungenschwindsucht 
ist  auf  meiner  Klinik  seit  Jahren  durch  unzählige  Messungen  und 
Wägungen  constatirt,  dass  die  Ab-  und  Zunahme  des  Körperge- 
wichts mit  der  Höhe  des  Fiebers  und  resp*  mit  dem  Verschwin- 
den desselben  in  Einklang  stehen.  Die  Annahme,  dass  ein  conti- 
nuirliches  Fieber  von  milssiger  Intensität,  zumal  wenn  der  Ki^anke 
anhaltend  das  Bett  hütet,  weniger  consumirt,  als  ein  Fieber,  bei 
welchem,  wie  bei  der  Febris  hectica  phthisischer  Kranken,  die 
Temperatur  täglich  von  einer  annähernd  normalen  auf  eine  be- 
trächtliche Höhe  ansteigt»   ist  sehr  verlockend.     Jedenfalls  ist  die 
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Wirmeproduction  und  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheüe  wah- 
rend des  schnellen  Steigens  der  Temperatur,  wie  dies  von  Imniei^ 
mam  bewiesen  ist,  eine  sehr  bedeutende,  aber  wir  nehmen  dennoch 

p  Aostand,  die  Richtigkeit  jener  Hypothese  vertreten  zu  wollen,  — 

I  Die  Erkenntniss,  da^s  vor  Allem  durch  das  Fieber  die  Kräfte  und 
die  Körperbeatan  dt  heile  der  phthisischen  Kranken  consumirt  wer- 

idefl,    ist    für    die   Behandlung    der   Lungenschwindsucht  von   der 

^grmten  Bedeutung. 

I  .  Physikalische  Symptome* 

l        Die  Adspection  ergibt  bei  vielen  Kranken,  welche  an  ausge- 
■Mohener  Lungenschwindsucht  leiden  oder  der  Schwindsucht  ver- 
^Kbtig  sind,  den  sogenannten  ^phthisischen  Habitus.^     Man 
[versteht    unter   demselben   eine   eigenthüraliche  Beschaifenheit  des 
I Körpers^    welche    eine    manjS2:elhafte    Ernährung    und    Ausbildung 
IdeiBelben  anzeigt,    und    bei  Personen    gefunden    wird,   auf  welche 
vor  vollendeter   Formation    ihres    Körpers   schwächende,    die   nor- 
male Entwicklung   hemmende    Einflüsse   eingewirkt    haben.      Der 
Knochenbau    solcher   Personen    ist   gracil,    ihre   Haut   dünn,    ihre 
Waagen  haben  eine  zarte  Röthe,  die  Sclera  ist  blaulich,  das  ün- 
tirimitbindegewehe    arm    an    Fett.      Die   Musculatur   ist  schwach 
Mtvickelt,    die    Halsmuskeln   lassen    den    Thorax    herabsinken,   so 
hm  der  Hals  zu  lang  erscheint;    die  Intercostalmuskeln  gestatten 
Im  Rippen,  sich  weit  von  einander  zu  entfernen,  die  lutercostal- 
lioaie  sind  breiter,  der  Insertionswinkel  der  Rippen  an  das  Ster- 
wmm  spitzer,  der  ganze  Brustkorb  flacher  und  meist  schmaler  und 
ti^r  als  bei  kräftigen  und  musculösen  Personen.     Oft  sind  auch 
fie  Scholtern  nach  Vorn  herabgesunken ,   und  die  inneren  Ränder 
4m  Schalter  hl  atter  stehen  flugelartig  hervor. 

Man  hat  neuerdings  die  diagnostische  und   prognostische  Be- 
des  phthisischen  Habitus  vielfach  unterschätzt.     Es  unter- 
faßt keinem  Zweifel ,    dass  viele  Menschen   mit   phthisischem  Ha- 
von  der  Schwindsucht  verschont  bleiben  und  ein  hohes  Alter 
Diese  Thatsache  aber  widerstreitet  keineswegs  der  Be- 
dass  der  |>hthjsieche  Habitus  ein    werthvoUee  Kennzei- 
woii  Schwäche    und  Vulnerabilität   der   Constitution    ist   und 
Anlage  zur  Lungenschwindsucht  anzeigt  (s.  S.  236).    Findet 
ttiB  Wi   einem  Kranken  mit  phthisischem  Habitus  einen  Katarrh 
Longen  spitzen,  so  ist  mehr  zu  fürchten,  dass  derselbe  auf  die 
n  öbergieifen  werde  oder  bereits  öbergegriflen  habe^  als  wenn 
r  Katarrh  einen  musculösen,  stämmigen  Menschen  befallt. 
I  Dtt  Eingesunkensein  der  Supra-  und  Infraclavi cu- 

^^Krnben  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  welchem  in  der  bis- 
^^^^Mi  Sjrmptomatologie  der  Lungenschwindsucht  eine  grosse  Rolle 
^HH»  bedeutet  weder  eine  Tuberculose,  noch  eine  käsige  Infiltra- 
Hi^  ftoob  einen  Zerfall  des  Lungengewebea,  soudern  stets  und 
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allein  die  Verkleinerung  der  Lungenspitze  durch  ludö' 
ratio II  und  Schrumpfung.  Da  nur  dieser  Prozess  das  Ein- 
sinken des  Thorax  bewirkt,  so  ißt  das  in  Rede  stehende  Symjitom 
sogar  ein  wichtiges  Zeichen  für  einen  der  günstigetun  Auisgänge, 
für  die  relative  Heilung  der  Ernährungsstörungen,  welche  der 
Lungenschwindsucht  am  Häufigsten  zu  Grunde  liegen.  Wir  dür- 
fen nur  da,  wo  neben  diesem  Symptom  andere  vorliegen,  aus  wel- 
chen wir  auf  eine  forteclireitende  Ztr^törung  schliessen  können, 
die  Diagnose  auf  Lungenschwindsucht  stellen. 

Die  Abschwächung  der  respiratorischen  Excursio- 
nen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Thorax  hat,  wenn  sie  mit  dem 
Eingesunkeusein  der  entfiprechendeu  Stellen  zusammenfallt,  die 
gleiche  Bedeutung,  welche  wir  jt*neui  Symptomi^  beigelegt  haben. 
Es  kann  in  solchen  Fällen  das  gescbrumjifte  und  für  den  Zutritt 
der  Luft  unzugänglich  gewordene  Lungenparenchym  dem  Zug  der 
Inspiratiousmuskeln  nicht  nachgeben.  ~  Haben  die  Stellen,  welche 
hei  der  Ins[jiration  zurückbleiben,  ihre  normale  Wölbung,  ist  aber 
der  Percussionsschall  oberhalb  derselben  dumpf  und  leer,  so  dürfen 
wir  in  Verbindung  mit  diesem  letzteren  Symptom  auf  eine  umfang- 
reiche Verdichtung  des  Lungenparenchyius  und  am  Wahrscheiu- 
lichsten  auf  eine  pneumonische  Infiltration  schliessen.  —  Ge- 
schwächte Athenjbewegungen  au  einer  Stelle,  an  welcher  die 
Percuösiou  keine  Dämpfung,  sondern  einen  normalen  oder  etwas 
leeren  und  tympanitischen  Schall  nachweist,  sind  verdächtig  für 
Tuberkel,  aber  kein  sicheres  Zeichen  derselben,  da  auch  kleine 
zerstreute  lobuläre  Pneumonieen,  ohne  den  Percussionssehal)  zu 
dämpfen,  die  respiratorischeu  Excursioneu  abschwächen  können. 

Ein  ungewöhnlich  verbreiteter  Herzstoss  und  eine 
Dislocation  der  Herzspitze  nach  Aussen  findet  sich  häufig 
bei  Induration  und  Schrumpfung  des  linken  oberen  Luiigenlappens, 
wodurch  der  Herzbeutel  in  grosser  Ausbreitung  bloasgelegt  und 
das  Herz  nach  Links  verzogen  wird.  Auch  dieses  Symptum  be- 
deutet ebenso  wie  das  Eingesunkensein  der  Brustwand  die  relative 
Heilung  eines  pneumonischen  Vorganges  und  nur  da,  wo  neben 
demselben  auch  Symptome  einer  Zerstörung  der  Lunge  durch  ent- 
zündliche oder  tuberculöse  Prozesse,  Fieber,  Abnahme  des  Körper- 
gewichts etc.  vorhanden  sind,  dürfen  wir  derartige  Kranken  für 
phthisisch   erklären. 

Die  Palpation,  welche  man  übrigens  auch  zu  Hülfe  nimmt, 
um  die  Excursionen  der  Thoraxwaod  und  etwaige  Dislocatiooeo 
des  Herzstosses  zu  controliren,  lässt  bei  phthisischen  Kranken  nicht 
selten  ein  abnormes  Verbalten  des  Pectoral  fremitus  erkennen. 
Am  Häufigsten  ist  der  Pectoral  fremitus  oberhalb  grosser,  luHhalti- 
ger,  mit  einem  offenen  Bronchus  communicirender  Cavernen  ver- 
stärkt. Auch  durch  lobuläre  Infiltrationen  und  durch  ausgebreitete 
Tubereulose,  welche  zu  Relaxationen  des  Lungengewebes  gefuhrt 
hat,   kann   eine  Verstärkung   des  Pectoralüemitus   hai vorgebracht 
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wordfo.     Indessen    nach   Sefz,    auf   dessen    Autorität  ich   grosses 
Cf wicht  lege,   lässt  sich  gerade  bei  d'T  LungeDschwindsucht  das 
rerbaUen  der  Stimmvibrationeo  nur  selten  diagnostisch  verwerthen. 
Die  Percussion  gibt  fi'ir  die  Diagnose  der  Lungenschwind- 

sehr  wichtige  Anhaltspunkte. 

Seitdem  ich  durch  Seif-  darauf  aufmerksam  geworden  bin,  dass 

li  die  obere  Grenze  der  Lunge  mit  Ijcichtigkeit  bestimmen  lasst 

und  Ewar  vom  leichter  als  hinten,  und  bei  geöffnetem  Munde, 

il  gich  dann  der  tympanitische  Schall  dor  Trachea  scharfer  von 

m   nicht   tympani tischen   der  Lungenspitze   abhebt,    leichter  als 

geschlossenem  Munde  —  versäume  ich  es  niemals,  Kranke  mit 

Ironischem  Lungenleiden  auch  in  dieser  Richtung  zu  untersuchen. 

mnn  bestätigen,  dass  die  Höhe  der  Lungenspitze,  wr-lche  unter 

len  Verhältnissen  auf  beiden  Seiten  gleich  ist  und  vom  Schlüs- 

^ht^m  gemessen  drei  bis  fünf  Centiraeter  beträgt,  bei  chronischen 

rkrankungen  der  Lunge  sehr  häufig,  namentlich  auf  einer  Seite, 

weit  niedriger  gefunden  wird.    Der  niedere  Stand  der  oberen 

:  r)  grenze  beweist,  wie  das  Eingesunkenseiu  der  Supra- und 

iculargruben,   Induration    und  Schrumpfting  der  Lungen- 

[•pitjjcn. 

Eine  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  welche  vorzugsweise 
der  Ober-  und  Untersi'hlüsselbeingegend,  sowie  auf  dem  Schlüs- 
Ibdne  selbst  und  am  Rücken  in  der  Regio  supra^si-apularis  und 
[•npraspinata  beobuchtet  wird,  gilt  selbst  bei  vielen  Laien  nis  patho- 
pBostisch  für  die  Lungenschwindsucht.  Die  meisten  Krauken, 
I Welch»*  einen  neuen  Arzt  consultiren,  wissen  genau  anzugeben»  wie 
bei  der  letzten  Untersuchung  der  Umfang  der  Dämpfung 
piresen  ist.  Dei  gedämpfte  Schall  an  den  genannten  Stellen  be- 
itnuu  das»  das  Lungenparenchym  in  grosserem  Umfang  infiltrirt 
^Jer  dnrr.h  Bindegewebsneubildung  verödet  ist;  niemals  entsteht 
dnrch  eine  Tuberculose  eine  so  ausgebreitete  Verdichtung,  dass 
der  P^rcuseionsschall  gedämpft  wird.  Im  Allgemeinen  ist  es  daher 
göfistig,  wenn  der  Umfang  der  Däropfimg  mit  den  übrigen  Erschei- 
ßOögren  im  Einklang  steht  und  wenn  sich  entsprechend  der  Zu- 
ßiktoe  der  Krankheit  die  Dämpfung  ausbreitet.  VerliäU  es  eich 
Ändern,  so  ist  zu  furchten,  dass  man  es  mit  einer  Tuberculose  zu 
Aun  hat. 

Ein    nicht    gedämpfter,    aber    leerer   und    t y  mpa  ni tischer 

*^**rcuFsionsschall  kann  bei   lobulären   Infiltrationen  um!  bei  Äliliar- 

tijhf^rkcln,  wenn  dun'b  dieselben  der  Luftgchalt  in  der  Lunge  ver* 

'^•«derl  und  das  Gewebe  derselben   relaxirt  ist,  vorkommen.    Weit 

Mtifi^^i*  aher  ist  bei  den  genannten  Zuständen  keine  Abweichung 

^•^  Percn?^sionsschalls   nachzuweisen.     Ein  deutlich   tympanitischer 

??hali    kommt   am   Häutigsten    oberhalb   lufthaltiger  Cavernen  vor. 

J^  ird   dir    Hohe    des    tympanitischen    Schalls   durch    Oeffnen    und 

^^hliessrn  des  Mundes  verändert,  so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen 

^*ier  Caverne. 
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Aus  dem  bei  der  Lungenschwindsucht  sehr  selten  vorkom- 
naenden  metallisch  klingenden  Percussionsschall  darf  man 
schliessen,  dass  unter  der  percutirten  Stelle  eine  grosse  leere  C 
Terne  mit  glatten,  regelmässig  gebauchten  Wänden  vorhanden  ist 
aber  nur  wenn  man  sicher  ist,  dass  man  es  nicht  mit  einei 
Pneumothorax  zu  thun  hat.  —  Das  Geräusch  des  gesprun 
genen  Topfes  komoit  dadurch  zu  Stande,  dass  man  beim  Per- 
cutiren  die  Luft  aus  einer  oberflilchlich  gelegenen  dünnwandigen 
Caverne  in  eine  benachbarte  Cavorne  oder  in  einen  Bronchus  aus- 
treibt, wobei  das  zischende  Geräusch  entsteht,  welchem  das  Bruit 
de  pot  feie  sein  charakteristisches  Gepräge  verdankt 

Die  Auscultation  ergibt  im  Beginn  der  Krankheit  und  oft 
noch  in  vorgeschrittenen  Fällen  keine  anderen  Abweichungen,  als 
die  Zeichen  eines  Katarrhs  in  der  Lungenspitze,  ge 
seh  wacht  es  oder  statt  dessen  auffallend  scharfes,  zuweilen 
mehreren  Absätzen  —  saccadirt  —  erfolgendes  Athmungsg« 
rausch,  besonders  verschärftes  und  prolongirtes  Exspira- 
tionsger  äusch ,  vor  Allem  aber  Rasselgeräusche  der  ver- 
schiedensten Art  und  eigenthümlich  knarrende  Rhonchi.  Zu* 
weilen  verschwindet  das  feuchte  Rasseln  und  das  Knacken  und 
Knarren,  wenn  der  Kranke  kräftig  gehustet  hat.  Häufiger  werden 
diese  Geräusche  nur  während  der  ersten  Athemzüge,  welche  auf 
einen  Hustenstoss  folgen,  gehört  (SeUz),  Es  ist  daher  immer  ge- 
ratheo,  die  Kranken,  während  man  sie  auscultirt,  von  Zeit  zu  Zeit 
zum  Husten  aufzufordern*  —  Die  Thatj^ache,  dass  poribronchi tische 
und  pneuraonisclie  Herde,  so  lange  sie  nicht  zu  umfangreichen  Ver- 
dichtungen geführt  haben,  Tuberkel  und  Tuberkelconglomerate, 
von  lufthaltigem  Parencliym  umgebene  Cavernen  keine  anderen 
Auficultationserscheiuungen,  als  die  eines  Katarrhs  hervorrufen,  ist 
leicht  verständlieh ,  aber  wir  müssen  mit  grosser  Entschiedenheit 
der  sehr  verbreiteten  und  ebenso  verkehrten,  als  für  die  Kranken 
gefahrlichen  Lehre,  nach  welcher  die  Zeichen  eines  Katarrhs  in 
der  Lungenspitze  „pathognostisch  für  die  Lungentuberculose  oder 
Lungenschwindsucht  sind^,  entgegentreten.  Auch  wir  halten  einen 
Katarrh  in  der  Lungenspitze  für  eine  bedenkliche  Erscheinung; 
je  länger  derselbe  besteht,  um  so  mehr  i^t  zu  fürchten,  dass  er 
zu  denjenigen  Ernährungsstörungen  tuhren  wird  oder  bereits  ge- 
führt hat,  welche  der  Lungenschwindsucht  am  Häufigsten  zu 
Grunde  liegen.  Aber  der  Schluss,  dass  ein  Uebergreifen  des  Ka- 
tarrhs auf  die  Bronchial  wände  und  das  Lungenparenchym  in  der 
That  erfolgt  ist,  oder  dass  man  es  mit  einer  symptomatischen, 
von  einer  Lungentuberculose  abhängenden  Reizung  der  Bronehial- 
schleimhaut  zu  thun  hat,  ist  n  u  r  da  erlaubt,  wo  Fieber,  Abmage- 
rung, Erbleichen  der  Hautdecken,  elastische  Fasern  im  Auswurf 
und  andere  Symptome  der  Phthisis  neben  den  kat&rrbalischen  Er- 
scheinungen in  der  Lungenspitze  vorhanden  sind. 
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Bronchtalatfamen,    BroDchophonie    und    klingende 
Biifiselgerausche   werden    bei   der  Lungenschwindsucht  in  sol- 
chen Fallen   beobiichtet,   in   welchen   sich   an   der  Oberfläche   der 
Lunge  ausgebreitete  Verdichtungen  des  Parenchyms,  welche  gros- 
sere lufthaltige   Bronchien    oder   Cavernen    einschliessen,    gebildet 
haben.     So  umfangreiche  Verdichtungen   entstehen   niemals   allein 
durch  Tuberkel  und  Tuberkeleonglomerate»    Ob  sie  auf  Infiltration 
i>der  Induration    beruhen    und    ob   sie   Cavernen   oder    lufthaltige 
Bronchien    enthalten,    uiuss    durch    anderweitige    Symptome    ent* 
•cbieden  werden.     Sind  die  Cavernen  oder  die  Bronchien,  weichte 
in  luftleeren  Lungenpartieen  verlaufen,  mit  Secret  geiuUt,  so  hört 
mAn  kein  Bronchialathmen. 

Endlich  hört  man  bei  der  Auacultation  zuweilen  Geräusche» 
lirdcbe  das  Vorhandensein  von  Cavernen  in  der  Lunge  vollständig 
ausser  Zweifel  stellen,  und  welche  man  deshalb  als  cavernöse 
Oeraasche  bezeichnet.  Zu  den  cavernosen  Geräuschen  rechnen 
wir:  l)  Grossblasige  Rasselgeräusche  an  solchen  Stel- 
Icü,  an  welchen  keine  weiten  Bronchien,  in  welchen  sich 
grxm^  Blasen  bilden  können,  vorhanden  sind,  also  namentlich 
in  den  Lungenspitzen.  2)  Den  von  Srlfz  als  metamor[*hosi- 
rendes  Äthmen  bezeichneten  plötzlichen  Uebergang  eine^  schar- 
fen, zischenden  oder  schlürfenden  Geräusches  in  unbestimmtes  Ath* 
m«o  oder  Bronchialathmen^  oder  in  unbestimmte  oder  klingende 
Rasselgeräusche.  Dieses  sehr  häufige  und  sehr  charakteristische 
I  Zeichen  entsteht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  im  Beginn  der  In* 
L^  spiraüon  die  Luft  durch  eine  enge  Oefiiiung  in  eine  weite  Caverne 
^p  eintritt,  und  dass  auf  der  Höhe  der  Inspiration  die  enge  Eintritts- 
1r  stelle  des  Bronchus  in  die  Caverne  erweitert  %vird.  3)  Das  am- 
L  pborische  Athmen,  die  metallisch  klingenden  Rassel- 
^B  gt^rinsche  und  das  anscheinende  Springen  einzelner  Blasen  mit 
^p  metallischem  Klang,  das  Tintement  metallique.  Diese  Ge- 
r  rtosche  kann  man  kunstlich  erzeugen,  wenn  man  i'iber  die  oflene 
Mündung  einer  Flasche  blast,  Flüssigkeit  in  derselben  vor  dem 
^-^lire  in  Bewegung  setzt,  oder  einen  Tropfen  hineinfallen  lässt, 
'^«hrend  man  die  Flasche  ans  Ohr  legt.  Nur  wenn  ähnliche  Be- 
d'Ogimgen  in  der  Lunge  vorhanden  sind,  d.  h.  wenn  glatte,  regeU 
''jäsfiig  gebauchte  Wände  einer  Hohle  von  beträchtlichem  Umfeng 
^'Jiander  gegmüberstehen,  konmien  die  amphorischen  und  metalli- 
'^ctffn  Geräuöcbe,  welche  den  von  den  Wänden  gleichmässig  rLllrc- 
''»^eD  Schallwellen  ihre  Ent.<;teliung  verdanken,  zur  Beobachtung. 
Nur  in  seltenen  Fällen  hat  die  Anwendung  des  Spirome- 
i^*"«*  durch  welchen  man  die  Capacitat  der  Lunge,  d.  h.  die 
^^'  tige  Luft  abniisst,  welche  nach  einer  möglichst  tiefen  Inspira- 
»^  exspirirt  wird,  bei  der  Lungenschwindsucht  diagnostischen 
'^  •  Tih.  Es  sind  dies  solche  Fälle,  in  welchen  bei  einem  hartnäckt- 
^/  ^^  Husten  die  Percussion  und  Auscultatioa  negative  Resultate  er- 
Pt^i^  so  dass  der  Verdacht  entsteht,  es  möchten  sich  in  der  Lungo 
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lobuläre  Infiltrationen  oder  Tnberkol  entwickelt  haheo.  Die  vitale 
Capacitat  der  Lunge  beträgt  bei  erwachsenen,  gesunden  Männern 
bei  uns  in  Deutschland  etwa  8300  Kubikcentinieter,  sie  schwankt 
aber  nach  dem  Geschlecht,  dem  Alter,  dem  Gewicht,  der  Grösse, 
80  dass  z.  B.  bei  einer  Grosse  zwischen  5  und  fi  Fuss  jeder  Zoll 
mehr  die  vitale  Capaeität  um  etwa  IHO  Kuhikcentimeter  steigen 
Aber  selbst  wenn  man  alle  diese  Verhältnisse  herueksichtigt ,  z 
gen  sich  noch  immer  sehr  bedeTitend»?  Schwankungen,  je  nachdeni 
man  mit  geschiektcn  und  geübten  Subjecten  operirt  oder  mit  un 
geschickten,  ungeübten  Hieraus  ergibt  sich,  dass  eine  nor- 
male oder  auffallend  grosse  Capacitat  zwar  beweis 
dass  die  Lungen  gesund  sind,  dass  geringe  Vermind 
rungen  der  erfahrungsmässig  normalen  vitalen  Cap 
cität  för  die  Diagnose  nnbrauchbar  sind  nnd  dass  er 
eine  Abnahme  um  mehrere  hundert  Kuhikcentimeter, 
welche  nicht  mehr  von  Ungeschick  und  der  Schwäche  der  Tnspi- 
rationsmiiskeln  abzuleiten  ist,  wenn  andere  Respirationshindernisse 
ausgeschlossen  sind,  zur  Diagnose  einer  Phthisis  incipiens 
beitragen  kann. 

Wir  wollen  es  nunmehr  versuchen,  die  wesentlichsten  Zuge 
der  Krankheitsbilder  zu  entwerfen,  unter  welchen  die  verschiede- 
nen Formen  der  Lungenschwindsucht  zu  verlaufen  pflegen,  und 
uns  zunächst  mit  derjenigen  Form  beschäftigen,  bei  welcher  die 
Krankheitsenscheiuungen  allein  durch  pneumonische  Pro- 
zesse und  die  Ausgänge  derselben  bedingt  sind. 

Nicht  selten  beginnt  dieselbe  mit  mehr  oder  weniger  sturmi- 
schen   Erscheinungen    unter   dem    Bilde  einer  acuten  Erkrankung. 
Hierher  gehören  diejenigen  Falle,  in  welchen  eine  croupöse  Pneu- 
monie, anstatt  in   Zertheiluog  zu  endigen,  zu  einer  käsigen  Infil- 
tration und  zur  Lungenschwindsucht  führt,   ferner  diejenig^^n  Fälle^— 
in    welchen    das  bei    einer  Haemoptoe   in   die    Bronchien    und  All^| 
veolen    ergossene   und   in    denselben  geronnene  Bhit  intensive  nn<^^ 
ausgebreitete  pneumonische  Prozesse  hervorruft  und  endlich  solche 
Falle,   in   welchen    ein    acuter    Bronchialkatarrh    auf  die    Alveole^H 
grösserer  Lungen  abschnitte  übergreift.  ^B 

Den  —  übrigens  seltenen  —  Ausgang  einer  cronpösen 
Pneumonie  in  käsige  Infiltration  und  Lungenschwind- 
sucht haben  wir  zu  fürchten,  wenn  am  Ende  der  ersten  oder  im 
Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche  das  Fieber  nicht  aufhört, 
wenn  es  in  den  Abendstunden  beträchtlich  exacerbirt  und  gegen 
Morgen  unter  reichlichen  Schweissen  remittirt,  wenn  die  Däm- 
pfung am  Thorax  fortbesteht,  wenn  im  Bereiche  derselben  noch 
einige  Zeit  feuchte,  klingende  Rasselgeräusche  gehört  und  grössere 
Mengen  schleimig -eitriger  Sputa  ausgeworfen  werden;  der  Nach- 
weis elastischer  Fasern  im  Auswurf  und  cavernoser  Geräusche  läsßt 
keinen  Zweifel  übrig,  dass  das  käsig  infiltrirte  Gewebe  im  Zerfall 
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hr^ifrifffn   ist.     Die    meisten    Kranken   gehen    schon    nacb    wenigen 
Wochen,  durch  das  heftip^e  Fieber  consumirt,  zu  Grunde.  —  Weit 
seJt<*iHT   lässt    zu    einer    Zeit,    in    welcher   man   flieh    bereits    den 
^filimmsten  Befürchtungen  hingegeben  hat,  das  Leiden  nach,  die 
^  jiiUi  werden  spärlicher,  die  Kranken  fangen  an,  sich  langsam  zu 
ei-liolen,  aber  die  Däinpfnng  besteht  fort,  der  Thorax  sinkt  im  Be- 
neich derselben    all  mal  ig   ein;    und    nach    einiger   Zeit  sind  ausge- 
f«proohene  Zeichen  von  Induration  und  Schrumpfang  des  erkrank- 
ten Lungenabschnittes   inid    auch    oft  von    bronchiektatischen   Ca- 
▼«*rnen  in  demselben  vorhanden. 

In    sehr    ähnlicher    Weise    verlaufen    zum    Theil    diejenigen 

pneumonischen    Prozesse,    welche    sich    unmittelbar    an 

^ine   Haemoptoe    oder   Pneumorrhagie   anschlieasen    und 

riach   unserer    Ansicht   durch    das   in    die   Bronchien  und  Alveolen 

^rcro«*5ene  und  in  denselben  geronnene  Blut  hervorgerafen   werden. 

J  *^  reicher  die   Dämpfung  ist,  welche  sich  im  Verlauf  eines 

Bliif     1        i5  ausbildet  und  je  langer  dieselbe  fortbestehtj  je  au^ge- 

»^prochener   die   pleuritischen   Erscheinungen  sind,    je   heftiger  der 

K^ranke  fiebert  und  je  länger  das  Fieber  anhält,    um  so  mehr  hat 

oifin    zu   furchten,    dass   das   verhaltene   Blut   und   dag  entzündete 

I^fjngenparenchyni  eine  käsige  Metamorphose  erfahren  hat,  und  dass 

itisgebreitete  Zerstörungen  der  Lunge  bevorstehen.  —  Dass  es  aber 

i^Uch    iu   solchen    Fallen   nachträglich    zu    einer   Verflüssigung  und 

Hesjsorption  der  käsigen  Masse,  oder  zu  einer  Einkapselung  dersel- 

^***n  und   durch  massenhafte  Bindegewebswucherung  zur  Induration 

*-itid  Schrumpfung   des  krankeu   Lungenabschnittes  kommen    kann, 

hüben  wir  früher  (S,  1(>7)  gezeigt. 

Auch  das  Uebergreifen  eines  acuten  Katarrhs  auf  zahl - 
''t.'iche  Lungenalveolen  ist  zuweilen  von  so  schweren  Krank-* 
ö€itfier»cheinungen ,  namentlich  von  so  heftigem  Fieber  und  von 
hinein  so  schnellen  Verfall  der  Kräfte  und  des  ErnährungszuMtan- 
^c«  begleitet,  daeg  die  Diagnose  anfangs  schwierig  sein  kann.  Es 
**t  in  solchen  Fallen  verzeihlich,  wenn  man  eine  Zeit  lang  und 
oia  dahin,  wo  man  sicherere  Anhaltspunkte  gewinnt,  auf  die  Ver- 
*öiithung  kommt,  dass  der  Katarrh  und  das  heftige  Fieber  die 
l^olge  einer  Infeetioo  oder  acuten  Tiiberkelentwieklung  in  der 
liOrige  sei.  Bjild  aber  pflegt  das  Bild  dtirchsichtiger  zu  werden. 
•^^Eelne  Sputa  bekommen  durch  innige  Beimischung  von  Blut 
^}^  für  pneumonische  Sputa  pathognostische  Färbung,  es  stellen 
^ch  mehr  oder  weniger  heftige  und  mehr  oder  weniger  verbrei- 
tete plpuritische  Schmerzen  ein,  der  Percussionsschall  wird  in  den 
^n^ren  Abschnitten  des  Thorax  leer  und  tympanitisch  und  wenn 
^^ö  urspriinglich  lobulären  Herde  zu  umfangreichen  Verdichtungen 
*;Ja^tninenfliessen,  gedämpft:  unter  denselben  Bedingungen  werden 
^^  früher  unbestimmten  Kassel geräusche  klingend,  das  Athmungs- 
J'^riLUfrch  bronchial  etc,  —  Es  kommt  vor,  dass  diese  acut  ent^tan- 
^^iicni  katarrhalischen  Infiltrationen  sich  vollständig  zertheilen,  weit 
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vj'im  ^'W  ^iMi;  TiiJjM>rretiJofe  dalimgenifi  werden. 

ff»  (i^/t-tuMz  zu  difm  bi^er  besproclieiien  Fülen  kaoB  im 
I.VW^^fen  du««  Katarrhs  ron  den  Broochien  auf  die  Alveokt 
oUf$^.  ikfinuimlt^.  Erscfaeinaiigen  und  sogar  in  einer  gaax  lateaM 
Wdit«;  *^ol((tm.  8^br  oft  findet  man  bei  Secdonen  in  den  Laa* 
H^atffiiz^^u  narf/i|^e  Kinziehnngen ,  eingekapselte  käsige  Hcfdet 
ntihwMivi^.  V'#frdicbt4ingen,  als  Besidaen  pneomonischer  ProsesiSf 
w^U'\$H  mf'}$  d^  BeoW;htiuig  rollstandig  entzc^n  haben.  — 
yAß^mMfp  ünd^  man  bei  rieleo  Menschen  die  Sopra-  nnd  Infindar 
vi/;iiiar^rtib^  #fffig#^unken  und  die  obere  Langengrenze  zu  tief  8t^ 
b^rri'Jf  okri«;  diuM  sich  ermitteln  lasst,  za  welcher  Zeit  und  uni0^ 
w*iU'M^%  Hyfi^f/Unnf.n  die  Pneumonie  verlaufen  ist,  welche  zur  h^" 
diiraliori  i$ud  Hi;brimipfung  der  Lungenspitze  geföhrt  hat.  —  Iir 
datmttfi  b#?i  itiut^r  irf^nnd  erbeblichen  Ausbreitung  des  Prozesse 
mthüiui  MU',U  die  chronische  katarrhalische  Pneumoni 
^'/mutant  rnii  Fi«;(>er  rerbunden  zu  sein.  Dieses  „schleichende' 
VMtt^r  wird  freilieb  in  der  Kegel  von  den  Kranken,  und  zuweilei 
MicM  i'itut  Zifit  lang  von  den  Aerzten,  übersehen  oder  verkannt 
da  dii;  fi^röhürt4}  Niibjf'ciiren  Fiebererscheinungen :  Frösteln,  Gefahl 
von  llii/j%  vermcbrU'r  Durst  etc.,  unbedeutend  sind  und  gegen  die 
Folgen  dt*M  gestifigftrten  Verbrauchs  der  Körperbestandth^e  and 
dfM  nrnshthoiligen  Einflusses,  welchen  das  Fieber  auf  den  Appetit, 
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die  Verdauung,  auf  die  Blutberettung  und  Ernäbrung  ausübt, 
den  Hintergrund  treten. 

Wenn  ein  Kranker   mit  einem    chronischen  Broncbialkatarrh, 
ircJi   welchen    bisher    sein    Wohlbefinden    und    seine    Lcistungs- 
liigkeit  nicht   beeinträchtigt   wurde,   den  Appetit    verliert,   blas« 
mager  wird   und   eine   deutliche  Abnahme   seiner  Kräfte   be- 
fc,  80  ist  Verdacht  vorhanden,    dass  der  Katarrh  auf  die  Al- 
wfen  übergegriffen  hat,  und  es  ist  dringend  geboten,  durch  ge- 
Messungen   der    Körpertemperatur    und    durch    wiederholte 
fKikaliaehe  Untersuchungen   der  Brust   7a\    controliren,   ob  Fie- 
vorhanden   ist,    und    ob   sich   in    den   Lungen   Verdichtungen 
bweisen    lassen.    —   Die    chronisch    verlaufende   Form    der   ka- 
rrhal lochen  Pneumonie  zeigt  eine  ausgesprochene  Neigung,  unter 
ünstigen  Aussen  Verhältnissen,  in  Induration   und  Schrum|>fung  zu 
adigen,   aber  ebenso  unter  der  Einwirkung   schädlicher  Einflüsse 
tsidive  zu  machen.     So  erklärt  es   sich,    daas   unzählige  Kranke 
rend  der  Sommermonate,  trotz  umfangreicher  schwieliger  Ver- 
tungen    und    bronchiektatischer    Cavernen    in    ihren    Lungen- 
jfitzen,  ein  erträgliches  Befinden  haben  und  an  Kräften  und  Kör- 
re wicht  zunehmen,  im  Winter  dagegen,  zumal  wenn  sie  arbei- 
und   sich    Erkältungen   aussetzen   müssen,    Fieber  bekommen, 
bwaeh^    mager   und    blass    werden    und    neue    Verdichtungen    in 
ithreü  Lungen    davontragen.     Dieser  Wechsel    wiederholt  sieh   oft 
Mtftbrend   einer  Reihe  von  Jahren.     Dergleichen  Kranke  stellen  ein 
gTOBses  Contingent  für  die  Spitäler  und  sind  dort,  wenn  sie  nicht 
besonders    seltene    physikalische    Zeichen    darbieten,    meist   unwill- 
kommene Gäste,   da  die  „chronische  Lungentuberculose**  (!)  all- 
K^mein    für    eine    wenig   interessante   Krankheit   gilt,      Der   grosse 
Einfluss,  welchen  therapeutische,  besonders  diätetische  Maseregeln 
j  ^  weiteren  Sinne  gerade  gegen  diese,  bei  Weitem  häutigste  Form 
d<^r  Schwindsucht  haben,  ist  von  unserm  Standpunkt  aus  durchaus 
[verständlich  und  bildet  gleichsam  einen  Beweis  fi'ir  die  Richtigkeit 
'unserer  Auflassung. 

Die    Entwicklung    einer    Tuberculose    im    Verlaufe 

Miller    durch    pneumonische    Prozesse    bedingten    Lun- 

^^asch  windsucht  kann   in   so   latenter  Weise   vor  sich    gehen, 

***8e  man  dieselbe  entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht   mit   voller 

^^<*8timmtheit  diagnosticiren  kann*   —  In  vielen  anderen  Fällen  da- 

?"gen,  namentlicl»  in  solchen,  in  welchen  die  Lunge  der  Sitz  sehr 

*hlreicher  Tuberkel  wird,   und  in   welchen   sich    die  Tuberculose 

"^Gii  auf  andere  Organe  verbreitet,  hat  die  Diagnose  keine  Schwie- 

Jgkeit.  —   Finden  wir,  dass  ein  an  Lungenschwindsucht  leidender 

i^i'anker  sehr  kurzathmig  wird,  ohne  daas  die  Dämpfung  an  seinem 

^Qorax  sich  ausbreitet;  be^^teht  das  Fieber  trotz  der  sorgfältigsten 

-bandlung  fort,    und  wird  aus   der  Febris  remittens   eine  Febris 

Itontiöua;    treten   Durchfälle   an   die   Stelle   einer,   etwa   bis  dahin 

pörhandenen,   Neigung  zu  Stuhlverstopfung;  gesellen  sich  zu  den 
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«brigeD  Erschemnn*yf*n  Heinorkeit  und  Aphonie  oder  die  bekann- 
ten Symptome  einer  Erkrankung  der  Meningen  an  der  Ba^ig  des 
Gehirns,  so  dürfen  \r\r  raii  voller  Zuversicht  annehmen,  dass  dch 
in  dem  vorliegenden  Falle  eine  Tnberciiloge  zur  Sehwindsueht 
hinzugesellt  habe  Bei  jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  die 
Tuberculose  eine  besondere  Neigung  hat,  die  Gehirnhäute  zu  b 
fallen,  geben  vorzüglich  die  Gehirnereclieinungen ,  b^i  älterei 
Leuten  die  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Darms  und 
des  Kehlkopfs  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

Das  Krankheitsbild  endlieh,  unter  welchem  die  tuberculose 
Schwindsucht  beginnt  und  verlauft,  ist  von  den  bisher  bespro- 
chenen wesentlich  verschieden  und  meist  so  charakteristisch,  dass 
die  Diagnose  dieser,  nicht  gerade  häufigen.  Form  von  Schwind- 
sucht in  der  Regel  eine  leichte  ist.  Zunächst  fehlt  bei  derselben 
der  prodromale  Katarrh.  Nicht  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die 
Kranken  reichliche  ,schleimig-eitrige  Sputa  auswerfen,  beginnt  das 
Fieber  und  die  ^Abzehrung",  sondern  im  Gegentheil  die  Tuberkel- 
cruption,  zumal ,  wenn  sie  eine  sehr  massenhafte  ist,  erfolgt  unter 
einer  beträchtlichen  Erhöhung  der  Korpertemperatur  und  einem 
schnellen  Verzehrtwerden  des  Korpers  durch  die  hoch  gesteigerte 
Wärmcprodtiction.  Iloren  wir  von  einem  Kranken,  dass  er  erst 
angefangen  hat,  zu  husten  und  auszuwerfen,  nachdem  er  in  den 
vorausgegangenen  Wochen  in  rapider  Weise  schwach,  bleich  und 
mager  geworden  ist,  so  ist  zu  fiirchten,  dass  er  an  einer  tubercu- 
losen  Schwindsucht  leidet.  Dieser  Verdacht  bekommt  neue  Nah- 
rung, wenn  der  Kranke  ungewöhnlich  kurzathmig  ist  und  wenn 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  anfangs  negative  Resul- 
tate gibt:  später  kann  der  Percussionsschall  durch  consecutive 
pneumonische  Prozesse  gedampft,  das  Atbmungsge rausch  bron- 
t^hial,  die  Rasselgeräusche  klingend  werden,  aber  nur  in  einzelnen 
Fallen  werden  die  Verdicbtungen  der  Lunge  so  umfangreich,  als 
bei  den  früher  bes|frochenen  Formen  der  Lungenschwindsucht. 
Frühzeitig  pflegt  der  Ton  der  Stimme  und  des  Hustens  heiler  zu 
werden,  und  wenn  die  tuberculose  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
beträchtlich  wird  und  schnell  um  sich  greift,  entstehen  die  be- 
kannten qualvollen  Symptome  der  Kehlkopfschwindsucht.  Ebenso 
lassen  die  Erscheinungen  der  Darmtuberculose  und  der  tuberculosen 
Darinschwindsucht  in  der  Regel  nicht  lange  auf  sich  warten.  Die 
Consuration  wird  durch  abundante  Durchtalle  beschleunigt;  der^ 
Bauch  wird  gegen  Druck  empfind  lieh  etc.  Selten  dauert  did 
Krankheit  länger  als  einige  Monate,  Die  meisten  Kranken  erlie- 
gen derselben  noch  früher. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  zahlreichen  Mo- 
di ficationen  ,  welche  der  A^ erlauf  der  verschiedenen  Formen  der 
Lungenschwindsucht  durch  individuelle  Eigenthümlichkniten,  durch 
den  mannigfachen  Wechsel  acuter  oder  chronischer  Prozesse,  durch 
verschiedenartige  Zwischenfälle   und  Complicationen   erfahrt,   aus 
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rlieh   schildern  wollten.     Wir   eind   aber  überzeugt,   dass  man 

th  so  die  meisten  Fälle  von  Lungenschwindsucht»   welche  man 

Ibßl  beobachtet,  oder  guten  und  i? ollständigen  Krankengeschichten 

Dtnimmt,  ohne  Schwierigkeit  unter  die  eine  oder  die  andere  der 

Jtoo  uns  aufgestellten  Kategorieen  unterbringen  wird. 

Es  ergibt  sich  aus  der  bisherigen  Darstellung,  dass  der  Tod 

Ider  häufigste  Ausgang  aller  Formen  der  Lungenschwindsucht  und 

wohl  der  einzige  Ausgang  der  tubereulösen  Schwindbucht  ist,  dass 

aber  bei   den   auf  pneumonischen    Prozessen    beruhenden   Formen 

e  Besserung  und   relative  Genesung    nicht  so  selten   ist, 

man  gewohnlich  annimmt.     Es  ist   dabei    zur  Genüge   hervor- 

t^ben,    dass   auch   solche   Personen,    bei  welchen   alle  Zeichen 

Lungenschwindsucht   erloschen    sind,    und   welche   sich    von 

Krankheit  vollständig  erholt  haben,  mehr  als  andere  in  Ge- 

sind,  durch  neue  AnßUe  pneumonischer  Prozesse  oder  durch 

I  «ine  Tuberculose  zu  Grunde  zu  gehen. 

Der  todtliche  Ausgang  erfolgt  am  Häufigsten  durch  allmälige 
fCoiisumtion,    ^Abzehrung**,    „Schwindsucht".      Die    Abmage- 
[X'Ulig    der    Kranken    erreicht    in    solcheo    Fällen    schliesslich    den 
Uiöcfisten  Grad,  die  düune  Haut  wird  zu  weit,  weil  das  Fett  un- 
iter derselben  gänzlich  geschwunden  und  die  Musculatur  atrophirt 
iMt»     Die  Jochbeine   ragen    über   die  eingefallenen  Wangen  empor. 
Wie  Nase   erscheint   länger    und    spitzer,   die    Ürbita,   aus    welcher 
fdik«   Fett   verschwunden    ist,    scheint   zu   gross   für   die    Augen    zu 
|*eia;  die  Nägel  krümmen  sieh,  weil  das  Fettpolster  an  den  letzten 
I Phalangen  schwindet.    Nicht  selten  wird  die  Stimmung  der  Kran- 
|.ken,   welche  anfangs  in   der  Regel   mürrisch   und   eigensinnig   ist, 
später  heiter  und  milde.     Manche  haben  kurz  vor  dem  Tode   das 
Volle  Vertrauen  auf  ihre  Genesung  und  sterben  inmitten   weitaus- 
sehender   Zukunftspläne.      Oft   aber   treten    gegen    das   Ende   sehr 
■  Heilende   Beschwerden    ein.      Zu   diesen    gehört    der,    zumal    bei 
■gleichzeitiger  Kehlkopfschwindsucht,    unaufhörliche  Husten,    wel- 
dem  Kranken    die  Nachtruhe   raubt;    eine  Entwicklung    von 
Or  im  Munde  und  Pharynx,    welche  das  Kauen    und  Schlingen 
^fBchwert;  ein  Decubitus,  welcher  heftige  Schmerzen  bereitet;  ein 
Äusserst   schmerzhaftes,    durch   Thrombose   der    Schenkelvene    be- 
dingtes Oedem   des   einen   oder   des   anderen  Fusses   etc.     In   sol- 
<ihen  Fällen  dauert  das  letzte  Stadium  oft  dem  Arztv,  den  Ange- 
hörigen und  selbst  dem  Kranken  zu  lange,    und  dieser  sehnt  sich 
^ch  Erlösung. 

Weit  seltener  tritt  der  Tod  im  Verkuf  der  Lungenschwind- 
sucht durch  Blutungen  ein.  Dies  geschieht  am  Häufigsten, 
^CBn  ein  nicht  obliterirtes  Gefäss  in  der  Wund  einer  Caverne 
»rrodirt  wird,  oder  wenn  es  an  der  der  Caverne  zugekehrten  Stelle, 
***  Welcher  es  nicht  von  indurirtem  Gewebe  umgeben  ist,  dem 
Blutdruck  nachgibt,  aneurysmatisch  erweitert  wird  und  endlich 
***^eiiJ§t.      Bei    den   so   entstehenden  Pneumorrhagieen  stirbt    der 
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Hkr*f^7^  *-A   i-.r^ä   Si-.m-r»a   wird    i«   todxfiehe  Awgs&K 
^l^rcr»    '!*#<   H.r.z.i"V»'>Ki   •in»»*   Pa*a3i'3ikorAi.    den    wir   «pi**^ 
«TMfi.hrlkA    >>^pr*^,i;«i   w*ri«i-    -iarra   ««caadire  EBtmrtof^S 
']»,  r  N'»er«;A,   ir^riik  Datsl«  !  h  via  i  fache  und   Dmratab^^' 
crjlo*^.  4r*r^:k  Pn*:iiconie.  Plearitii  oder  ftodere  intcrc^*' 
r^fkt«;  Kraakbeit^n  herixizeföhrt  •>ier  bescfalemugt. 

V  i.    fWrifie. 

I>i#!  Th^rapi^  <i«;r  Lung^ro^chwindsiicht  hmx  durch  die  ri<?^ 
tf^#'  Krk^nntnivt.   djM.^  es  «ich  b<:i  dieser  Krankheit  in  der  Re^^ 
firii  uti*'.nutfßTtwf:\ih  ¥rrjzfA^  and  nur  in   einxelnen  Fillen   um   ei^^ 
NVtif/il'Jfin^  handelt,   einen  weil   festeren  Boden   gewonnen.     Vw^ 
ft'.rtlMtk^'M  dief^r  Einriebt  zwar  nicht  die  Einfohrnng  neuer,  yf^^^ 
Hr.hwitiilmirAti  «icher  heilender  Mittel",  wohl  aber  sind  wir  dur«?-^ 
tlifM4'\\f*'.  in  den  »Stand  genetzt,  schärfere  Indicationen  für  die  g^^^ 
brafi/'.blicben   Currnittel   aufzustellen   und  in   rielen   Fällen    durcE^ 
dM?  r^rn«M'.r|uente  Ourcbfubrung  derselben  bessere  Erfolge  zu  erne"^ 
U'.u^  als  sie  zu  einer  Zeit  erzielt  wurden,  in  welcher  die  Lungen* 
M'liwiridsurJit  für  ebenso  unheilbar  als  eine  carcinomatöse  ErknuH 
kling  gfliftltifri  und  dem  entsprechend  behandelt  wurde. 

|)ii;  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht  fordert  zunächst, 
iIhm  tiiari  sob'Jie  Individuen,  an  welchen  man  die  Zeichen  einer 
N<fbbi<*1iten  Krnährung  und  einer  schwachen  Constitution  bemerkt^ 
himondors  wenn  bereits  tbatsächliche  Beweise  einer  ungewohiilichen 
Viiliinriiliilitiit  und  eine  Anlage  zu  Krankheiten  mit  Bildung  käsi- 
ger PrcMludin  vorliegen,  wo  möglich  unter  solche  Einflüsse 
vorsnl./.!.,  von  welchen  man  eine  Kräftigung  der  Consti- 
iiiiioii  und  ein  Erloschen  jener  Krankheitsanlage  er- 
wiirlnn  darf. 

Hnliwiir.lili(^b(H  Kinder,  zumal  solche,  welche  von  schwindsück- 
llgoii  odor  liiidtM* weitig  decrepidcn  Eltern  abstammen,  darf  man 
iiiolit  von  dor  Mutter  srlbst  stillen  lassen,  aber  ebensowenig  darf 
uuiii  mIo  küniitlidi  miilliren,  aufpäppeln,  sondern  muss  ihnen  eine 
gulo   Aiiiiiu*  goboii. 

WiMin  tlio  Kinder  outwohnt  sind,  lasse  man  sie  fast  aus- 
m'hlioNNli(«li  Kulnuilrb  Ntutt  des  üblichen  Mehl-  und  Semmelbreis, 
und  woun  tlio  /«tihubilduiig  vollendet  ist,  etwas  Fleisch  gemessen. 
Oienelbo  l>bi(  \nuNN  durrli  da«  ganze  Kindi^salter  beobachtet  wer- 
\lou.  mögou  Nioh  nrÜMonaum^hwolluugou,  niissonde  Exantheme  und 
Mudeii^  KogiMmuuto  «soivpbuloso*  AtVootionen  oder  nur  ein  soge- 
uauntoi  « »oi^tphuKijtor  Habitus**  zeigen.  Es  ist  besser,  dass  man 
dio  Mou^v  \lor  Miloh»  wolohe  das  Kind  goniessen  solK  genau  Tor- 
m'hivilM  uiul  erlaubt«  da^s  das  Kind«  wenn  es  diese  Portion  Milch 
lKtvtvuuk\M\  hat«  niii^h  IWUiobon  Brod^  KartofiS&ln  eUx  genieoat,  als 
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man  mit  allgemeinen  Phrasen  vor  dem  übermässig^en  Gf^nuss 

^w^on  Brod  und  Kartoffeln  warnt.     Hat  das  Kind  hinlänglich  Milch 

^Ti   sich  genommen,  so  schadet  es  nichts,  dass  es  auch  jene  Speisen 

^^eniesfit.    Die  übliche  Verordnung,  ^das  Kind  soUe  nichts  Trocke- 

zmc8  gemessen"^  ist  verkehrt;  es  ißt  besser,  dass  es  das  Brod,  wel- 

c^Iies  es  isst,   trocken  geniesst  und   kaut,  weil   dann   das  Amyhnn 

JE^inläoglich  mit  Speichel  gemischt,  vollständiger  in  Zucker  verwan- 

<S^t    und  leichter  assimilirt  wird,     Ausserdem  aber  wird   es  mehr 

^i^ilch  trinken,  wenn  es  dieselbe  allein  geniesst  —  Dasselbe  Ver- 

^^^hren  passt  natürlich  für  Kinder,  bei  welchen  die  Schwäche  der 

d^OQstitution ,   welche  sich  oft  frühzeitig  als  Scrophulose  zeigt  und 

s^^mjgr  Schwindsucht  disponirt,  nicht  angeboren,  sondern  acquirirt  ist. 

Ebenso  wichtig  als  die  Regulirung  der  Diät  i.st  die  Sorge  tur 

^^^sehe  Luft.    Den  im  §»  L  angeiührten  Thatsachen  in  Betreff  des 

'h^dlicbeu  Einflusses^   welchen   anhaltendes  Stubensitzen   auf  die 

H'tstehung  der  Scrophulose  und  der  Lunt^ensch windsucht  ausübt, 

ird  von  vielen  Aerzten  nicht  genügend  Rechnung  getragen*    Man 

^^m^det  ganz  gewöhnlich,  dass  schwächliche  und  kränkliche  Kinder 

-t'ag  für  Tag  sechs  Stunden  lang   in   überiüllteu    Klassen   auf  der 

^^c^tolbank  sitzen  und  daneben  zu  Hause  ihre  Schularbeiten  machen, 

^Privatunterricht   haben,   Klavier   spielen    etc.     Der   Gebrauch   des 

eberthrans,   der   von   Zeit   zu   Zeit   wiederholte   vierwöchentliche 

such  eines  Soolbades  kann  die  schädlichen  Folgen  eines  solchen 

^^^^'gimens  unmöglich  ausgleichen.    Man  muss,  5o!)ald  sich  der  nach- 

^^eilige  Einfluss  des  übermässigen  Schulbesuchs  geltend  macht,  mit 

^Ä^ierbitt lieber   Strenge    eine   Einschränkung    oder    eine   zeitweilige 

S^Ui^liche  Einstellung  desselben  verlangen.    Man  wird  mit  solchen 

^Forderungen  freilich  oft  auf  hartnäckigen  Widerstand  stossen,  aber 

1^c?it  habe  in  einer  Keihe  von  Fällen,  in  welchen  ich  es  durchsetzte, 
^ia«s  der  Unterricht  iür  längere  Zeit  gänzlich  eingestellt  wurde, 
^nd  dass  die  Kinder  den  grÖssten  Theil  des  Tages  im  Freien  zu- 
^^raehten,  Resultate  erzielt,  welche  mich  selbst  überraschten  und 
^mi  Eltern  die  volle  Ueberzeugung  gaben,  dass  der  Erfolg  reich- 
lich die  Ton  ihnen  gebrachten  schweren  Opfer  aufwiege.  Leute, 
^elehe  in  guten  Verhältnissen  leben,  sollte  man  veranlassen,  wenn 
^ie  schwächliche  und  scrophulose  Kinder  haben,  zumal  wenn  die- 
^^Iben  wiederholt  an  Croup  und  Bronchitis  gelitten  haben,  während 
Je«  Winters  nach  dem  Süden  zu  gehen,  um  ihren  Kiudern  auch 
^Älirend  der  bei  uns  kalten  Monate  den  Aufenthalt  in  frischer 
1**^11  zu  gewähren,  eine  Massregel,  welche  in  Rusaland,  wo  der 
ürir'hthf'ilige  Einfluss  des  Stubensitzens  während  des  langen  Winters 
'•   '>'uler8  deutlich  hervortritt,  sehr  verbreitet  ist. 

Sind  bei  erwachsenen  Menschen  die  Zeichen  von  Schwache 
i^^d  Vulnerabilität  mit  denen  einer  Blutarmuth  verbunden,  so  em- 
pfiehlt sich  der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  und  namentlich  der 
^<^brauch  der  Stahlquellen  von  Pyrmont,  Driburg,  Imnau  etc.  Ich 
glaube,  dass  derartige  Curea  mehr  als  bisher  als  prophylaktische 
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Ma^dregelü  gegen  die  LuDgensch windsucht  aogeweadet  zu  werdi 
verdienen. 

Der  Pro]>hylaxi8  der  Lungenschwindsucht  entspricht  fernci 
eine  sorgfältige  Verhiitmig  aller  derjenigen  Schädlich 
keiten,  welche  zu  Lungenhyperaeniieeo  und  zu  Bron 
chialkatarrhen  führen,  und  welche  wir  im  §.  1.  als  Gelege 
heltsursachen  der  Schwindsucht  bezeichnet  haben.  Man  verbiei 
»olchen  Personen,  bei  welchen  man  eine  Anlage  zur  Lunge; 
«chwindüucht  vermuthet,  auf  das  Strengste  das  Einathmen  ein 
mit  Staub  und  Rauch  etc.  gescb wanderten,  einer  zu  kalten  od 
zu  heissen  Luft,  ebenso  angestrengtes  Laufen,  Singen,  Tanzen,  de] 
Genuss  geistiger  und  heisser  Getränke.  Mit  derselben  Vorsiel 
ist  darüber  zu  wachen,  dass  Erkältungen  der  äusseren  Haut  ve 
Ulieden  werden,  dass  die  betreffenden  Persoüen  Flanell  auf  bloss* 
Brust  tragen  etc.  Es  gilt  in  dieser  Beziehung  Alles,  was  wir  früher 
bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  der  Lungetihyperaemieen 
der  Bronchial katarrhe  empfohlen   haben. 

Endlich  fordert  die  Projihylaxis  der  Lungeuschwiadsucht,  d 
man  bei  dem  geringsten  Verdacht  einer  Anlage  lur  dieselbe  jed 
scheinbar  noch  so  leichten  Katarrh  mit  der  gross ten 
Sorgfalt  behandelt  und  in  dieser  Sorgfalt  nicht  nachläßt,  bis 
der  Katarrh  Tollständig  verschwunden  ist.  Gegen  diese  sich  bei 
unserer  Auffassung  der  Schwindsucht  von  selbst  verstehende  Vor* 
Schrift  wird  vielfach  gesündigt.  Zahlreiche  Kranken  fallen  dem 
eingewurzelten  Vorurtheil,  „dass  ein  veruachlä^igter  Katarrh  nie- 
mals zur  Schwindsucht  führe",  zum  Opfer. 

Die  von  uns  für  die  Verhütung  der  Lungenschwindsucht  auf- 
gestelhen  Regeln  müssen  ebenso  streng  befolgt  werden,  wenn  die 
Krankheit  begonnen  und  wenn  sie  weitere  Fortschritte  gemacht 
hat.  Es  ist  daher  überflüssig,  die  Aufgaben  der  Indicatio  cau- 
salis,  welche  mit  denen  der  Prophylaxis  zusammenfallen,  gesondert 
zu  besprechen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen,  wenn  ein  Bronchial- 
katarrh auf  die  Lungenalveolen  übergegritfeu  hat,  diejenigen  Vor- 
schriften, welche  sich  überhaupt  fiir  die  BeJiandlung  chronischer 
Entzündungen  empfehlen. 

Vor  Allem  ist  die  kranke  Lunge  wie  jedes  andere 
entzündete  Organ  vor  der  Einwirkung  neuer  Schäd- 
lichkeiten zu  bewahren*  Es  ist  unerhört,  wie  vielfach  ge^eu 
diese  einfache  und  bei  richtiger  Auffassung  der  Phtbisis  sich  von 
selbst  ergebende  Vorschrift  von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten 
Verstössen  wird.  Alltäglich  kommt  es  vor,  dass  Kranke  aus  den 
besseren  Ständen,  welche  an  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht 
leiden,  von  ihren  Aerzten  nicht  mit  der  uöthigen  Strenge  ange* 
halten  werden,  sich  von  ihren  ßerufsgeschäften  zurückzuziehen, 
ihre  Gänge  auf  das  Comptoir  oder  die  Canzlei  einzustellen  und 
von   überheizten,    mit   Tabaksdampf  gefüllten   Clubs   und  Caffee- 
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zu   bleibe 


Oft 


wird  gerade  durc;h  die  für 


genug 

erderblichen  Schäidlicbkeiten,  wel- 
clH*n  sieh  die  Krauken  bei  den  genannten  Veranlassungen  aus- 
setKeu,  diia  Umsichgreifen  der  chronischen  Entzündungsprozesse 
uüd  der  Ausgang  derselben  in  Zerfall  wesentlich  befordert,  wäh- 
r»*ud  durch  eine  vorgichtige  Vermeidung  derselben  nicht  selten 
üherriwchend  schnell  ein  Stillstand  der  Krankheit  und  eine  Besse- 
rung herbeigeführt  wird.  Noch  deutlicher  tritt  der  gunstige  Eiu- 
fliiss,  welchen  die  Abhaltung  neuer  Schädlichkeiten  von  der  kranken 
Lunjs:«  ftiif  die  Lungenschwindsucht  ausübt,  bei  der  ärmeren  Be- 
völkerung, welche  in  den  Krankenhäusern  Hülfe  sucht,  hervor. 
Viele  Kranke,  welche  in  einem  so  desolaten  Zustande,  dass  man 
ihr  baldiges  Ende  erwartet,  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden, 
verlasisen  dieselbe  nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten  wesentiich 
l?ebessert  und  gekräftigt,  nicht  selten  mit  einer  bedeutenden  Zn- 
'  «^  ihres  Korpergewichts.  Oft  dauert  es  nur  kurze  Zeit,  bis 
!>en  Kranken  von  Neuem  um  Aufnahme  bitten,  weil  sich  ihr 
Zustund  durch  die  Unbill  des  Wetters  und  andere  Schädlichkeiten, 
^cliln^n  sie  inzwischen  ausgesetzt  gewesen  sind,  schnell  wieder 
vmclUinimert  hat. 

Ich  wurde  den  meisten  schwindsüchtigen  Kranken,  um  ihre 
Lungen  vor  jeder  neuen  Reizung  zu  schützen,  den  liath  ertheilen, 
während  de6  nordischen  Winters  das  Zimmer  zu  hüten  und  in 
diesem  eine  möglichst  gleichmäösige  Temperatur  herzustellen,  wenn 
nicht  dieser  Massregel  die  friiher  ausführlich  erörterten,  sehr  wich- 
tigen Bedenken  entgegenständen.  Dem  Dilemma,  die  Kranken  auf 
die  eine  oder  die  andere  Weise,  zu  schaden,  entgeht  man,  wenn 
man  sie  bis  zur  Befestigung  ihrer  Gesundheit  den  nordischen 
Winter  überschlagen  lässt,  d.  h*  wenn  man  sie  während  desselben 
an  ftolcbe  Plätze  schickt,  an  welchen  sie  den  grossten  Theil  des 
Tages,  ohne  zu  riskiren,  daes  sie  sich  erkälten,  und  ohne  dass  sie 
nne  rauhe  kalte  Luft  einathmen,  im  Freien  zubringen  können. 
I*afi  ist  nach  unserer  Ansicht  die  allein  richtige  Ratio  der  Ver- 
irdnung  klimatischer  Curorte*  Man  versäume  es  nicht,  den 
iHede  stehenden  Kranken,  wenn  es  irgend  ihre  Mittel  gestatten, 
Opfer  aufzuerlegen,  aber  man  schenke  ihnen  vollständig 
_  i  Wein  ein,  damit  sie  nicht  glauben,  die  Luft  au  jenen  Plätzen, 
an  welche  man  sie  sendet,  enthalte  eigenthümliche,  ihre  kranken 
liUngen  heilende  Substanzen.  Nur  wenn  die  Kranken  seihst  wissen, 
uf  es  ankommt,  leben  sie  in  Nizza,  Mentone,  in  Pau,  in  Pisa, 
in  Algier,  Kairo,  Madeira  so  vorsichtig,  dass  ein  Erfolg  zu 

en  i«t    Im  anderen  Falle  wäre  es  für  sie  oft:  besser  gewesen, 

^»^n  sie   zu   Hause    geblieben    wären.      Wenn    man    nach   diesen 

f^nindsätzen   bandeln    will,   versteht  es  sich  von  selbst,   dass  man 

Kranken  schon  vor  dem  Eintritt  der  rauhen  Witterung,  in  den 

irrUtmonateo ,   nach   Soden,  Baden weiler,  Wieabaden,    und   vor 
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Allem  nach  dem  Genfer  See  schickt,  wo  sie  gleiohzeitij 
Traubencur  gebrauchen  können  und  bis  zum  Beginn  des  V 
ebenso  gut,  als  bei  uns  während  der  Sommermonate  aQ%< 
sind.  Nur  sehr  verständige  und  vorsichtige  Kranke,  bei 
man  sich  darauf  verlassen  kann,  dass  sie  an  schlechten  Ta( 
Hau^e  bleiben,  kann  man  den  Winter  in  Nizza,  Mentone 
Pau  etc.  zubringen  lassen.  Immer  aber  ist  es  besser,  Leute, 
Mittel  dazu  ausreichen,  während  des  Winters  nach  Algier, 
Madeira  zu  schicken.  Die  Vorzüge  des  einen  Winteraufen 
ortes  vor  dem  anderen  sind  zur  Zeit  keineswegs  genügen« 
gestellt,  und  die  Formulirung  der  Indicationen  von  Madeira, 
Algier  fiir  verschiedene  Naturen  oder  für  verschiedene  Ve 
weisen  der  Krankheit  ist  so  unklar  und  so  unbestimmt,  da€ 
mit  denselben  nicht  viel  anfangen  kann.  Die  Hauptsache 
es  jedenfalls,  dass  die  Kranken,  wo  sie  sich  befinden, 
sichtig  leben  und  unter  der  Aufsicht  eines  verstau« 
und  strengen  Arztes  stehen.  ' 

Ganz  zweckmässig  ist  für  Ejranke,  welche  nicht  in  ein 
Klima  verreisen  können,  das  Tragen  eines  Respirators,  bei  w< 
durch  ein  feines,  durch  die  exspirirte  Luft  erwärmtes  Drah 
geathmet  wird;  doch  thut  ein  vor  den  Mund  gehaltenes  Ta 
tuch,  welches  gleich&lls  schnell  durch  die  exspirirte  Luft  er 
wird,  dieselben  Dienste,  ja  es  ist  im  Grunde  einem  Eespirato 
zuziehen,  da  es  nicht  so  leicht  wie  dieser  mehr,  als  gut  ii 
wärmt  wird. 

Ist  das  Uebergreifen  eines  acuten  Katarrhs  auf  die  AI 
oder  das  plötzliche  und  schnelle  Umsichgreifen  eines  berei 
stehenden  pneumonischen  Prozesses  von  stürmischen  Ersch 
gen  begleitet,  steigt  das  Fieber  auf  eine  beträchtliche  Höhe 
den  die  Sputa  blutig,  klagen  die  Kranken  über  stechende  S( 
zen  beim  Athemholen  und  beim  Husten,  so  empfehlen  sich  öri 
Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  blutige  Schröp; 
sowie  die  Application  von  Kataplasmen  auf  die  1 
Daneben  muss  man  mit  grösster  Strenge  darauf  halten,  di 
Kranken  ununterbrochen  das  Bett  hüten,  bis  die  genannt« 
scheinungen  einer  acuten  Invasion  oder  einer  heftigen  £xa 
tion  der  entzündlichen  Ernährungsstörungen  der  Lunge  vc 
gegangen  sind.  Man  hat  häufig  beobachtet,  dass  die  Anfal 
Frösteln,  welche  bei  vielen  phthisischen  Kranken  sich  regel 
in  den  Abendstunden  einstellen  und  sich  bis  zu  SchütteL 
steigern  können,  ausbleiben,  wenn  die  Kranken  das  Bett 
Bei  einer  noch  genaueren  Beobachtung  stellt  sich  heraus,  c 
vielen  Fällen  nicht  nur  der  Fieberfrost,  welcher  die  abeii 
Exacerbation  des  Fiebers  anzeigt,  sondern  dass  auch  aUe  ai 
Fiebersymptome,  vor  Allem  die  Steigerung  der  Körpertemp 
in  auffallendster  Weise  gebessert  werden,  wenn  der  Ejranke 
Tage  im  Bette  geblieben  ist.     Diese  Erscheinung  hat  nich 
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frenidendes ,   sobald   man  das  berücbtigte  ^bektischc**  BHeber  der 
Pbihisiker  nicht  als  ein  Ens  siü  generis,  sondern  als  ein  sympto- 
be«,  in  der  Re^el  durch  eine  chronische  Pneumonie  hervor- 
les  und   unterhaltenes    Fieber   betrachtet.      Ebenso   wie   das 
Peincn   Bronchialkatirrh ,  eine   acute   Pneumonie   oder  die  Entzün- 
rduDg  eines  anderen  Organs   begleitende  Fieber  mit  der  Besserung 
ond  Verschlimraerung  des  Gnmdleidens  ab-  und  zunimmt,  so  ver- 
halt e^  eich  auch  mit  dem  hektischen  Fieber  der  Phthisiker;    hat 
dalier  der  Aufenthalt  im  Bett,    den  wir  ja  bei  allen  anderen,  mit 
'^ieber  verbundenen  entzündlichen  Erkrankungen  anzurathen  pflegen, 
inen  günstigen  Einfluss  auf  die  [pneumonischen  Prozesse  der  Phthi- 
ter^  so  muss  durch  jene  Massregeln  auch  dag  Fieber  gemässigt 
^Werden* 

Die   alkalisch-muriatischen   Quellen,   deren   Gebrauch 
>ei    einfachen  Katarrhen  oft   eine  überaus  günstige  Wirkung   her- 
vorbringt, haben  auch  auf  manche  Fäile  von  Lungenschwindsucht 
itien  ebenso  heilsamen  Einfluss.   Bei  unserer  Auffassung  der  Krank- 
ißt  dieser  Eftect,   welcher  selbstverständlich  vou  allen  in  der 
lenw^f'schen  Theorie  befangenen  Aerzten  in  Abrede  gestellt  wird, 
^icht  räthselbaftcr,  als  der,  welchen  jene  Quellen  auf  einfache,  nicht 
^^f  das  Lungenparenchym   fortgeschrittene  katarrhalische  Ejrki'an- 
Itungea   ausüben.     Dass   der   Gebrauch   des   Emser  Wassers,   des 
^bersalzbrunnens  etc*  durch  ein  vorhandenes  Fieber  contraindicirt 
^erde,    gehört  wie  vieles  Andere  in  das  Bereich  der  schlecht  er- 
lärten  Thati^achen.    Nicht  die  Mineralwässer  sind  es,  welche  sich 
,>uit    dem  Fieber    nicht  vertragen,   sondern  die  Reisen  nach  jenen 
^Urortjen   und  die  Brunnenpromenaden,     Ein  Kranker  mit   einem 
S^d  erheblichen  Fieber  gehört,   wie  wir  gezeigt  haben,  in  das 
tr  und  resp.  in  das  Bett. 
Auch  ein  längerer  Aufenthalt  an  hochgelegenen  Plätzen, 
"welchen,  ohne  dass  wir  für  diese  Erscheinung  eine  Erklärung 
**^b«»ii,  die  Lungenschwindsucht  selten  ist  (s.  §.  L),  empfiehlt  sich  für 
'"anke,  welche  an  einer  auf  pneumonischen  Prozessen  beruhenden 
'jörm  der  Phthisis   leidem     Wir  können  uns  mit  der  verbreiteten 
*Ute,  Phthisiker  während  des  Sommers  nach  Heiden,  Gais,  Weiss- 
^»d ,    Kreuth    etc,   zu   senden,    vollständig   einverstanden   erklären, 
''^nn    wir    auch    auf   die    dort    gebrauchten    Molkencuren    wenig 
""^Wicht  legen. 

Bei  der  tuberculösen  Phthisis  und  bei  der  secundaren  Tubereu- 
*«e   sind  wir  nicht  im  Stande,  der  Indieatio  morbi  zu  entsprechen, 

I  n  d  i  c  a t  i  o  s  y  m  p  t  o  ui  a  t  i  c a.  Als  das  Symptom,  welches  vor 
llem  eine  besondere  Behandlung  fordert,  wenn  es  trotz  der  gegen 
— ***  Grundleiden  gerichteten  therapeutischen  Massrcgeln  mit  einer 
-Mrijigen  Intensität  fortbesteht,  muss  das  Fieber  bezeichnet  werden* 
,.^;it  vollem  Recht  spielen  die  antipyretischen  Mittel  in  der 
^  ti^rapie  der  Lungenschwindsucht  eine  grosse  Rolle.  Diese  Mittel 
^^l>cn  auf  die  chronischen  Pneumouleen  der  Phthisiker  ebenso  we- 
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nig  einen  directen  Einfiuss,  aU  auf  die  acute  croupose  PneamoKm:::S6^ 
den  Typhus  und  auf  andere  Krankheiten,  gegen  welche  sie  vm^^- 
fach,  freilich  oft  ohne  klare  Vorstellung  von  dem,  was  sie  leislb^^ 
empfohlen  und  angewendet  werden.  Hat  man  erkannt,  dass  c3.^r 
Verlust  an  Schleim  und  Zellen,  welcher  bei  einfachen  Bronchi aJ- 
katarrhen  oft  viel  massenhafter  ist,  einen  nur  geringen  Antheil  sui 
der  Abzehrung  der  Phthisiker  hat,  dass  das  Fieber  der  schlimixmjste 
Feind  derselben  ist,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  auf  aXle 
Weise  versuchen  muss,  diesen  Feind  zu  bekämpfen.  Unter  <5i^Mi 
Mitteln,  durch  welche  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  die  Steigeru^xaig 
der  Wärmeproduction  und  der  Korpertemperatur  trotz  des  FoÄ"t- 
bestehens  des  Grundleidens  herabzusetzen,  stehen  namentlich  ^ie 
Digitalis  und  das  Chinin  in  grossem,  wohlverdientem  Rufe  —  I^e 
Digitalis  bildet  den  wesentlichen  Bestandtheil  der  vielfach  an^^^* 
wendeten  //^tm'schen  Pillen:  R»  Pulv.  herb.  Digit.  9ß,  Pulv.  r*^*^« 
Ipec.  Pulv.  Opii  puri  ana  gr.  v,  Extr.  Helenii  q.  s.  ut  f.  pil.  l^i'o» 
20,  consp.  Pulv.  rad.  Irid.  flor.  S.  3 mal  täglich  1  Pille.  Je  nm^^i' 
das  Fieber  einen  ty})ischen  Verlauf  nimmt,  je  stärker  die  abeÄ»^^" 
liehen  Fieberexacerbationen  sind,  je  deutlicher  sie  mit  Frostaa^S^^* 
len  eintreten,  um  so  mehr  empfiehlt  es  sich,  der  obigen  Verc^jr«- 
nung  9j  Chinin  hinzuzusetzen.  Wir  wenden  bei  phthisiscb  ^" 
Kranken,  wenn  es  uns  nicht  gelungen  ist,  in  der  früher  ange^^* 
benen  Weise  des  Fiebers  Herr  zu  werden,  HHni'sche  Pillen  ^'^ij 
und  ohne  Zusatz  von  Chinin  so  häufig  an,  dass  sie  in  der  Kli<^^ 
zu  den  gebräuchlichsten  Verordnungen  gehören.  In  solchen  Z^^' 
ten,  in  welchen  ich  besonders  viel  von  phthisischen  Kranken  co^*T 
sultirt  werde,  kommt  es  vor,  dass  ich  dieselben  drei-  bis  viemt»^ 
an  demselben  Tage  verschreibe.  In  der  Klinik  werden  die  Pill^^ 
ausgesetzt,  wenn  sich  eine  deutliche  Abnahme  der  Korpertemp^*" 
ratur  und  der  Pulsfrequenz  herausstellt,  und  man  kehrt  zu  de^" 
selben  zurück,  sobald  diese  Wirkung  wieder  verschwunden  ie^ 
In  der  consultativen  Praxis  habe  ich  wiederholt  gesehen,  dass  cli^ 
Kranken  ziemlich  schnell  durch  eigene  Erfahrung  es  beurtheil^/^ 
lernen,  wann  es  Zeit  ist,  die  Pillen  auszusetzen,  und  wann  es  Z^^'^ 
ist,  zu  denselben  zurückzukehren. 

Wir  knüpfen   an    die  Besprechung    der    antipyretischen  R^*' 
handlung  der  Lungenschwindsucht  unmittelbar    die  Besprechus^^ 
der    den  Kranken    zu   empfehlenden  Nahrungsweise  an,    u^^^ 
zwar  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem  wir  früher   unter  d^^^ 
Symptomen   die  Abzehrung   gleich   nach   dem  Fieber  besproch^^** 
haben.     Ein  Mensch,  welcher  fiebert  und  dadurch  seinen  Korj^^^ 
schnell  verbraucht,  bedarf  weit  dringender  der  Zuftihr  von  neue^  ^^ 
Ernährungsmaterial  als  ein  Mensch,  welcher  nicht  fiebert    Ein 
Lungenschwindsucht  leidender  Kranker  fiebert  oft  Monate  lan^ 
so  dass  bei   ihm   die  Gefahr,   dass   er  durch   das  Fieber  verzeli^ 
wird,  weit  grosser  ist,  als  bei  einem  Menschen,  welcher  an  ein 
acuten  fieberhaften  Krankheit  von  kurzer  Dauer  leidet 
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ibt  sich,  dass  wir  ganz  besondere  Veranlassung  haben,   phthi- 
ai^oben  Kranken  ein  möglichst  reichliches   und  für   sie   passendes 
JErnahmngsmittel  zuzuführen,     Dass  Zufuhr  von  Nahrung  das  Kle- 
iner steigere^  ist  oft  behauptet,   aber  Dichts  weniger  als   bewiesen, 
und  man  lässt  —  ganz    abgesehen   von    der  in  England   üblichen 
^^Praiis  —  auch  bei  uns  die  Kranken  nur  so  hinge  eine  sogenannte 
^V^ieberdiät  halten,  d.  h,  man  entzieht  ihnen  nur  so  lauge  jede  nähr* 
^Biafle  Kost,  bis  sich  herausstellt,  dass  dadurch  Gefahr  entsteht.    So- 
^bald    dies  der    Fall    ist,    wird    jenes   angebliche   Erfahruugsgesetz 
▼ollstandig  ignorirt,    oder  es  wird  vielmehr  demselben  diiect  ent- 
g'egengehandelt.     Bei   der  Auswahl   der   für  Phthisiker   passenden 
Nahning  stehen  die  uralten,  zum  Theil  roher  Erfahrung  entnom- 
menen Vorschriften  durchaus  mit  den  in  der  Physiologie  geltenden 
Gesetzen  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  im  Einklang.    Alle 
den  Schwindsüchtigen    vorzugsweise    empfohlenen   Nahrungsmittel 
enthalten  grosse  Mengen  von  Fett  oder  von  Fettbildnem  und  ver- 
hältnissmassig wenig  Proteinsubstanzen.    Dieser  Auswahl  entspricht 
die  experimentell  constatirte  Thatsache,  dass  bei  reichlicher  Zufuhr 
von   Proteinsubstanzen   die   Harnstoffproduction ,   also  der   Umsatz 
rthaltiger   Bestandtheile    vermehrt,    durch    eine    gleichzeitig 
:be  Zufuhr  von  Fetten  und  Fettbildnern  dagegen  der  Um- 
Ifimtz  und   der   Verbrauch    der    für    den   Organismus    bei   Weitem 
l wichtigsten  Organe    und  Gewebe  vermindert  wird.     So  ist  phthi- 
ItiKchen    Kranken    nicht  dringend   genug   der   möglichst   reichliche 
jGenoss   von    Milch    (welchem   kleine  Kinder   die   runden  Formen 
[ihrer  Glieder    verdanken    und    welchen    corpulente    Personen   mit 
^  lischt  vermeiden)  zu  empfehlen.    Es  ist  aber  vollständig  überflüssig 
und  verkehrt,  dass  man  der  Milch  den  Käsestofi'  entzieht  und  sie 
*U  Molken  trinken  lässt,  es  müsste  denn  sein,  dass  die  Kranken, 
wä«  gewiss  äusserst  selten  vorkommt,  die  Molken  gut,  die  Milch 
schlecht  ertragen.    Wenn  ich  in  zahlreichen  Fällen  meinen  Kranken 
dreimal   taglich   einen  Schoppen    ^kuhwarme**   Milch   verordne, 
*o  habe  ich  dabei  keine  andere  Absieht,  als  die,  zu  verhüten,  dass 
<äie  Milch  abgerahmt  wird,   was  ja  unmittelbar  nach  dem  Melken 
«unmöglich  ist.    Die  Milch  von  Thicren,  welche  im  Gebirge  weiden, 
[wtTiieDtlich  aber  die  Ziegen-  und  vor  Allem  die  Eselsmilch,  stehen 
*ö    einem    besonders  guten  Kufe,   und   es  empfiehlt  sieh,   Kranke, 
^©Iche  man  ohne  Gefahr  auf  Reisen  schicken  kann,  die  Milch  an 
N^lchen  Orten  trinken  zu  lassen,  an  welchen  Moikenanstaltcn  sind, 
frische   gute   Milch    leicht  zu    haben    ist.     Im   anderen    Falle 
man  die  „Milchcur"    (diesen  Namen  muss  man  der  Verord- 
^_^Bben,   damit  die  Kranken  sie  für  voll  nehmen  und  pünkt- 
befolgen)   zu  Hause   gebrauchen.     Ich    habe  eine  sehr  grosse 
*ä1i1  ^Qn  Kranken  behandelt,  welche  ohne  Widerrede,  zumal  wenn 
**^   bemerkten,    dass  ihre  Ernährung   wägbar  zunahm,    oft  halbe 
r^re  lang  taglich  drei  bis  vier  Schoppen  Milch  tranken. 
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Sehr  zu  empfehlen  ist  der  Gebrauch  des  Leberthraxs.  ^j 
welchen  man  sehr  wohl,  wenn  es  die  Kranken  gut  vertragen,  KKS.it 
dem  reichlichen  Gcnuss  von  Milch  verbinden  kann.  Es  ist  m^Sar 
als  zweifelhaft,  dass  der  Leberthran,  dessen  Gebrauch  wenigst^xBS 
bei  uns  in  Deutschland  kaum  irgend  einem  Phthisiker  erspart  wiar"<3, 
einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Lungenschwim.  «i  • 
sucht  ausübt.  Der  Jodgehalt  desselben  ist  so  gering,  dass  im.^9k^ 
ihn  nicht  in  Anschlag  bringen  kann,  und  so  ist  es  wahrscheinlich  1^9 
dass  die  günstige  Wirkung  desselben  allein  auf  der  reichlich.  ^^^^ 
Zufuhr  von  Fett  beruht.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  df  ^^ 
der  Gebrauch  des  Hunde  fettes  ein  ebenso  altes  und  erprobÄ^^^ 
Volksmittel  gegen  die  Schwindsucht,  als  der  Leberthran  ist. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  statt  des  Leberthrans  und 
bestem  Erfolg   ein  nach  den  Vorschriften  von  Trommer  bcreitet- 
Malzextract    verordnet.     Dieses   T/^omm^/sche    Malzextract 
nicht  wie   das   vielfach  angepriesene  Hoff^sche  Malzextract  ein 
Kohlensäure   und   Alkohol  reiches   Bier,    sondern   ein   wirkliche 
nach  Art  der  officinelleu  Extracte  aus  den  loslichen  Bestandtheile?  ^^^ 
des  Malzes  und   aus  dem  bitteren  Extractivstoff  des  Hopfens  b^  '^^ 
stehendes  Extract  und  kann  von  jedem  Apotheker  bereitet  werdet^  -*^ 
Es  enthält  in  100  Theilen  durchschnittlich  7(5  Theile  Trauben-  ode^^=^ 
Malzzucker,  Dextringummi,  Hopfenbitter,  Hopfenharz  und  Gerb--'^^' 
Stoff,  7  Theile  eiweissartige  und  Proteinstoffe ,  0,82  phosphorsaur^^ 
Kalk-  und  Talkerde,  0,18  Alkalisalze  und  IG  Theile  Wasser.     Zxm^ 
2 — 3  Essloffeln  des  Tages  gereicht,  wird  es  von  den  E^ranken  fast^ 
immer   gern   genommen    und    gut   vertragen.     Man   kann   es   mit- 
Brunnenwasser,  Mineralwasser,  mit  warmer  Milch  oder  mit  anderen 
Flüssigkeiten  verdünnen  lassen. 

Auch  Suppen  aus  grob  gebeuteltem  Roggenmehl,  welche 
neben  Amylum  ziemlich  viel  Kleber  enthalten,  sind  ein  gutes  Nah- 
rungsmittel für  Phthisiker  und  haben  von  Alters  her  Ruf  bei  der 
Behandlung  derselben.  Dasselbe  gilt  von  Suppen  aus  Linsen-  und 
Bohnenmehl  (Revalenta  arabica),  sowie  von  dem  unter  dem  Namen 
der  verschiedenen  Chocoladen  verkauften,  zum  Theil  mit  Zusätzen 
versehenen  Cacaomehl. 

Weit  weniger  empfehlen  sich  die  gleichfalls  üblichen  Gallerten 
aus  thierischen  und  pflanzlichen  Substanzen:  die  Schneckenbrühen ^ 
und  namentlich   die  sehr  gebräuchliche   Gelatine   aus  Liehen   is- 
landicus. 

In  Betreff  der  symptomatischen  Behandlung  des  Hustens 
und  des  Auswurfs  können  wir  durchweg  auf  das  verweisen,  was 
wir  über  die  Behandlung  des  chronischen  Hronchialkatarrhs  gesagt 
haben.  Es  ist  bei  dem  die  Lungenschwindsucht  begleitenden  chro- 
nischen Bronchialkatarrh  ebenso  thöricht,  ohne  strenge  Auswahl 
ein  sogenanntes  Expectorans  nach  dem  anderen  anzuwenden,  als 
bei  jeder  anderen  Form  des  Katarrhs.    Am  Wenigsten  leisten  die 
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schleimigen,  siisseii,  ,, einhüllenden  ^  Sachen«  Unter  den  früher 
erwähnten  Bedingungen  passen  bald  die  Säuerlinge,  bald  die  Senega, 
die  Sqoilla  und  andere  Reizmittel,  bald  diejenigen  Medicamente, 
welche  die  Secretion  beschränken.  Wenn  wir  uns  früher  zu  Er- 
reichung des  letzteren  Zweckes  hauptsächlich  für  die  Darreichung 
der  Balsamica  und  Resinosa  ausgesprochen  haben,  so  müssen  wir 
auch  hier  dem  Saccharum  Myrrhae  und  der  Grij^^^-schen  Mixtur 
das  Wort  reden,  wollen  aber  hinzufugen,  dass  von  vielen  Beob- 
achtern das  Plumbum  aceticum  für  den  in  Rede  stehenden  Zu- 
stand ganz  besonders  gerühmt  wird*).  Zur  Beschränkung  des 
Hostenreizes  empfehlen  sich  vor  Allem  die  Narkotica,  deren  An- 
wendung bei  der  Phthisis  ganz  unentbehrlich  ist.  Wie  wir  früher 
erwähnten,  ist  es  nicht  die  beruhigende,  schlafmachende  Wirkung, 
welche  die  Kranken  zumal  den  ersten  Dosen  von  Opium  oder 
Morphium  nachrühmen;  sie  freuen  sich  vielmehr,  dass  sie  weniger 
und  leichter  gehustet  hätten,  dass  der  Husten  sich  besser  löse,  ja 
es  kann  in  der  That,  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Husten  ein 
Reiz  für  die  kranke  Bronchialschleimhaut,  den  hauptsächlichen 
Stz  der  Secretion,  ist,  durch  Beschränkung  des  Hustenreizes  die 
Secretion  vermindert  werden.  Nichtsdestoweniger  sei  man  vor- 
sichtig in  der  zu  frühen  Anwendung  der  Narkotica, 
gebe  anfanglich  kleine  Dosen  und  etwa  statt  des  Opium  das  Ex- 
fractum  Lactucae  virosae  zu  gr.ß — j  in  Pulverform  oder  in  der 
Form  eines  Lecksaftes.  Gibt  man  zu  früh  Narkotica,  so  kann  es 
leicht  sein,  dass  sie  später,  vielleicht  wenn  man  ihrer  am  Drin- 
gendsten bedarf,  wenn  der  quälende  Husten  einer  Laryngophthisis 
dem  Kranken  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  lässt,  im  Stiche  lassen. 
Auch  hat  es  den  Anschein,  dass  von  da  ab,  wo  man  genothigt  ist, 
grössere  Dosen  Opium  zu  verordnen,  die  Consumtion  schneller  vor 
Mch  geht,  ein  Grund  mehr,  nicht  zu  früh  zu  der  Darreichung  des 
fiir  die  Kranken  unentbehrlichen  Mittels  zu  schreiten. 

Gegen  die  nächtlichen  Schweisse  ma^  man  kleine  Dosen 
Haller  8che6  Sauer  verordnen  oder  Abends  eine  Tasse  kalten  Salbei- 
tee trinken  lassen,  wenn  dieselben  nicht  durch  die  antipyretische 
Behandlung  gebessert  werden.  Die  Wirksamkeit  der  genannten 
Mittel  ist  freilich  problematisch,  aber  es  wäre  grausam,  den  Kranken 
^  gestehen,  dass  es  keine  Mittel  gebe,  um  sie  von  jener  lästigen 
Et^heinung  zu  befreien.  Von  manchen  Aerztcn  wird  der  Boletus 
^'•ncig,  ein  übrigens  sehr  differentes  Mittel,  als  äusserst  wirksam 
8^n  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  empfohlen. 

In  Betreff  der  therapeutischen  Massregeln,  welche  durch  die 
^^plication  der  Lungenschwindsucht  mit  Kehlkopf-  und  D  ar  m  - 

*)  In  fast  allen  Fällen,  in  welchen  das  Plumbum  aceticum  verordnet  wird,  gibt 
**>  «s  in  Verbindung  mit  Opium ,  und  manche  dem  Blei  nachgerühmte  Wirkunj^ 
f*kört  gewias  dem  letzteren  an. 
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Schwindsucht  nothwendifj:  werden,  sowie  in  Betreff  der  Behand- 
lung, welche  die  secundären  Erkrankungen  der  Leber,  der  Nieren  etc. 
fordern,  müssen  wir  auf  diejenigen  Abschnitte  verweisen,  in  welchen 
die  Krankheiten  der  genannten  Organe  besprochen  werden. 

C  a  p  i  t  e  1     XIV. 
Acite  ■lliartibercriose. 

$.  1.    Patboj^enese  und  Aetiolo|(le« 

Die  acute  Miliartuberculose,  welche  man  nicht  mit  der  acut 
verlaufenden  (galoppirenden)  Schwindsucht  verwechseln  darf,  be- 
ruht auf  einer  über  die  Lungen  und  gewöhnlich  über  die  meisten 
anderen  Organe  verbreiteten,  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Krank- 
heit erfolgenden  Tuberkeleruption. 

Li  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Krankheit  bei 
solchen  Personen  beobachtet,  welche  in  den  Lungen  oder  in  einem 
anderen  Organe  alte  käsige  Herde  beherbergen.  Diese  Thatsache, 
sowie  der  Umstand,  dass  die  Sym])tome  und  der  Verlauf  der  acuten 
Miliartuberculose  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  denen  der  acuten 
Infectionskrankheiten  haben,  würden  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich machen,  dass  die  Krankheit  durch  eine  Infection  des 
Blutes  mit  käsigen  Producten  {Buhl)  entstehe,  wenn  nicht  dieser 
sehr  verlockenden  Hypothese  das  wenn  auch  seltene  Vorkommen 
solcher  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  ohne  Präexistenz  käsiger 
Herde  auftritt,  entgegenstände.  Wir  müssen  uns  deshalb  darauf 
beschränken,  auszusprechen,  dass  die  acute  Miliartuberculose  in 
den  meisten  Fällen  unverkennbar  eine  secundäre,  in  einer  uns  nicht 
näher  bekannten  Weise  durch  den  nachtheiligen  Einfluss  käsiger 
Producte  auf  den  Organismus  entstehende  Erkrankung  ist,  dass  sie 
aber  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  auch  durch  andere,  uns 
nicht  näher  bekannte  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann. 

$.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Finden  wir  bei  einer  Section,  dass  die  Lunge  gleiohmässig 
von  Oben  bis  Unten  von  zerstreuten  Miliartuberkeln  durchsetzt  ist, 
haben  die  miliaren  Knötchen  durchweg  das  graue  durchscheinende 
Ansehen  frischer  Tuberkel,  sind  auch  die  Pleurablätter  mit  Miliar- 
tuberkeln wie  übersäet,  so  dürfen  wir,  auch  wenn  wir  von  dem 
Verlauf  der  Krankheit  keine  Kenntniss  haben,  mit  voller  Sicherheit 
schliessen,  dass  der  Kranke  an  einer  acuten  Miliartuberculose  ge- 
litten hat.  Niemals  findet  sich  bei  der  chronischen  Tuberculose 
diese  glcichmässige  Verbreitung  der  Tuberkel  und  immer  sind  hier 
neben  grauen  Tuberkeln  gelbe,  käsige  Granulationen  vorhanden, 
welche  andeuten,  dass  die  Ablagerung  eine  allmälige  gewesen  ist. 
In  den  meisten  Fällen  sind  auch  das  Peritonaeum,  die  Leber,  die 
Milz,  die  Nieren  mit  Miliartuberkeln  übersäet.    Oft  endlich,  zumal 
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t^jugendiicheD  Personen,  finden  sich  zahlreiche  Grannlationen  in 
der  Pia  mater,   besonders  an  der  Basis  des  Gehirns,   in  der  üm- 
^bung  des  Pons  und  dea  Chiasma  nervorum  opticorum,  und  acute 
[ydrocephalie  der  VentrikeL 

Das   Lungenparenchym    erscheint    bhitreich    und    mehr    oder 
reuiger  serös  durchfeuchtet,   sonst  aber  bis  auf  die  in  der  Regel 
>rhandenen  Residuen  alter  abgelaufener  Prozesse  in  den  Lunten- 
Sitzen  (s.  §.  1.)  gewöhnlich  frei  von  entzündlichen  und  anderweitigen 
Ernährungsstörungen.     Die  Li  iehen   der  au  acuter  Miliartubereu- 
loee  Verstorbenen  sind  denen  äliulich-,  welche  an  acuten  Infections- 
ykrankbeiten  gestorben    sind,   eine  Aebnliehkeit,    welche,    während 
^Bes  Lebens  beginnend,  den  Tod  überdauert*    Das  Blut  ist  duukel 
^%tnl  flüssig,  senkt  sich  nach  den  abhängigsten  Stellen,  so  dass  aus- 
gebreitete Leichenhyijostase  entsteht;  die  Muskeln  sind  roth,  selbst 
ie  Milas   erscheint   oft   massig  geschwellt    und    von    weicher   Be- 
lenheit. 

$.  3.    SjHiiiUmif  und  Terlauf. 

Entwickelt   sich    im   Verlauf  einer  vorgeschrittenen    Lungen- 

hwindsucht,  wek*he  mit  hektischem  Fieber  luid  Nachtschwciascn 

©rbunden    ist,   acute  Miliartuberculose,   so    ist   dieselbe  fast  nicht 

ÄU   erkennen,  da  kaum  zu  entscheiden  ist,  ob  das  Fieber  und  der 

fichoelle  Verfall  des  Kranken  der  Grundkrankheit  oder  der  Com- 

UcÄÜon    angehört.      Die    physikalische   Unterstichung    der    Brust 

pbt  in  Betreft'  der  frisch  abgesetzten  Miliartuberkel  negative  Ue- 

Hiltate,  da  die  unzähligen  kleinen  Granula,  übontll  von  lufthaltigem 

Gewebe   eingeschlossen,    weder    den    Percussionsschall,    noch    das 

Mlnnungsereräusch    modificiren,   ja   dieser  Umstind    —    das  Miss- 

'«?rhaltnis8  zwischen  der  hochgradig*^n  Dyspnoe  und  der  genügen 

A-Ujsbreitung  einer  etwa  nachweisbaren  alten  Verdichtung  —   kann 

unter  Umständen  diagnostische   Bedeutung  gewinnen* 

Anders  gestaltet  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  gesunde  Men- 
schen oder  Kranke,  deren  chronisches  Lungenleiden  sich  bis  dahin 
der  Beobachtung  entzogen  hat,  befällt.    Hier  beginnt  dieselbe  nicht 
n  mit  wiederholtem  Frösteln,  grosser  Pulsfrequenz  und  schwer 
inträehtigtem  Allgemeinbetinden,  Symiitome,  welche  oft  schwie- 
rig 3CU  deuten  sind,    da  sich  keine  Zeichen  einer  localen  Erkran- 
kung  hinzugesellen.      Die    Pulsfrequenz    erreicht    bald    einen   sehr 
'^ohen  Grad,   der  Kranke   verfallt   sichtlich   von    einem  Tage  zum 
anderen,  seine  Zunge  wird  trocken,  sein  Sensorium  benommen,  er 
^*^lirirt  oder  liegt  theilnahmlos  in  einem  halbsoporosen  Zustande  da. 
'•oKl  begleiten  diese  Erscheinungen  einer  schnell  wachsenden  Ady- 
öaiiiif»  Husten  und   Dyspnoe,  alier  die  Untersuchung  der  Krust,  so 
sie  wiederholt  wird,^  lasst  nirgends  erkennen,  dass  das  Lungen- 
nchym   inhltrirt  sei,  nur  einzelne  feine  Klionchi  oder  spärliche 
Igeräuschc  werden  wahrgenommen.     Die  Symptome,    welche 
**  geschildert  haben,   sind  denen  eines  Typhus  so  ähnlich,  dass 
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die  bewahrtesten  Diagnostiker  gestehen,  Fälle  beobachtet  zu  haben, 
in  welchen  die  Unterscheidung  beider  Zustande  geradezu  unmög- 
lich gewesen  sei,  in  welchen  ihnen  Kranke  mit  der  Diagnose  eines 
Typhus  gestorben  seien,  welche  an  acuter  Miliartuberculose  ge- 
litten hätten,  und  umgekehrt.  Die  Unterscheidung  ist  desto  schwie- 
riger, je  weniger  heftig  die  Symptome  des  Katarrhs  sind,  je  ge- 
ringeren Anhalt  die  Untersuchung  der  Milz  gibt,  je  schneller  der 
Verlauf  ist.  In  derselben  Zeit,  in  welcher  ein  Kranker  dem  Typhus 
zu  erliegen  pflegt,  nach  vicrzehntägigem  oder  wenig  längerem  Be- 
stehen, kann  der  Kranke  der  acuten  Miliartuberculose  erliegen, 
seltener  geschieht  dies  erst  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche. 
Der  Kranke  stirbt  an  dem  heftigen  Fieber,  wie  er  dem  Fieber  in 
der  Regel  auch  beim  Typhus  erliegt.  Der  Puls  wird  immer  kleiner, 
immer  frequenter,  endlich  vermögen  die  Lungenvenen  nicht  mehr 
ihr  Blut  in  das  durch  die  anhaltende  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur und  der  Wärmeproduction  allmälig  gelähmt  werdende  und 
unvollkommen  entleerte  Herz  zu  ergiessen,  es  bildet  sich  Lungen- 
oedcm,  Lähmung  der  Bronchien,  Stickfluss  aus. 

Modificirt  wird  der  Verlauf  und  noch  schneller  tritt  ein  todt- 
licher  Ausgang  ein,  wenn  sich  tuberculose  Basilarmeningitis  und 
acuter  Hydrocephalus  (s.  die  bctreflenden  Capitel)  hinzugesellt. 

S.  4.    Diagnose. 

Im  Beginn  der  Krankheit  konnte  dieselbe,  wenn  sich  Frost- 
anfälle mit  annähernd  regelmässigem  Typus  wiederholen,  mit  In- 
tcrmittens  verwechselt  werden.  Bald  aber  wird  man  bemerken, 
dass  die  Intermissionen  nicht  rein  sind,  dass  das  Chinin  im  Stich 
lässt,  dass  die  Krankheit  mit  einer  für  die  Intermittens  ungewöhn- 
lichen Störung  der  Respiration  verbunden  ist,  dass  die  Pulsfrequenz 
in  beständigem  Steigen  und  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  un- 
gleich perniciöser  ist,  als  der  eines  einfachen  Wechselfiebers. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Krankheit  im  Beginn  eineni  ver- 
breiteten und  mit  Fieber  verbundenen  Bronchialkatarrh  ähn- 
lich, zumal  dann,  wenn  der  Husten  sehr  heftig  und  quälend  ist. 
Aber  auch  hier  schwindet  bald  die  Schwierigkeit  der  Unterschei- 
dung, indem  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  der  schnelle  CoUapsus, 
der  perniciose  Vorlauf,  vor  Allem  aber  die  oft  bis  zur  Orthopnoe 
gesteigerte  Athemnoth,  welche  mit  den  negativen  Resultaten  der 
physikalischen  Untersuchung  in  auffallender  Weise  contrastirt, 
diagnostischen  Anhalt  geben. 

Die  difierentielle  Diagnose  der  acuten  Miliartuberculose  und 
des  Typhus  basirt  auf  folgenden  Momenten:  1)  Der  Husten  und 
die  Dyspnoe  treten  bei  der  acuten  Miliartuberculose  weit  früh- 
zeitiger und  weit  intensiver  auf,  als  beim  Typhus.  Beim  exanthe- 
matischen  Typhus  findet  man  zwar  gleichfalls  fi"ühzeitig  heftige 
bronchitische  Symptome,  aber  gerade  hier  ist  die  Unterscheidung 
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leicht,  da  das  Exanthem  des  exanthematischen  Typhus  höchst 
pathognostisch  und  kaum  zu  übersehen  ist,  während  dasselbe  bei 
der  Miliartuberculose  fehlt.  —  2)  Auch  beim  Abdominaltyphus 
vermisst  man  bei  sorgfaltiger  und  wiederholter  Untersuchung  selten 
einzelne  Boseolaflecke  in  der  Oberbauchgegend,  welche  bei  der 
acuten  Miliartuberculose  fehlen.  —  3)  Eine  Anschwellung  der  Milz 
läsBt  sich  bei  der  acuten  Miliartuberculose  selten  und  fast  nie  von 
jprosser  Ausdehnung  nachweisen,  beim  Abdominaltyphus  fast  immer, 
und  wenn  der  Milztumor  auch  beim  exanthematischen  Typhus 
fehlen  kann,  so  bedarf  es  hier  bei  der  Deutlichkeit  des  Exanthems 
nicht  so  nothwendig  dieses  Anhaltes.  —  4)  Beim  Abdomiualtyphus 
fehlen  selten  der  Meteorismus,  die  dünnen  Ausleerungen,  die  Em- 
pfindlichkeit der  Ileocoecalgegend ;  bei  der  acuten  Miliartubercu- 
loae  werden  diese  Symptome  nicht  beobachtet.  —  5)  Der  Typhus 
gesellt  sich  selten  zu  einer  chronischen  Erkrankung  der  Lunge, 
die  acute  Miliartuberculose  befallt  dagegen  fast  immer  Kranke, 
^welche  an  einer  solchen  leiden.  Eine  Dämpfung  in  der  einen  oder 
Anderen  Lungenspitze  gibt  daher  einen  wichtigen  diagnostischen 
Ajihalt.  —  6)  Wwiderlich  hat  beobachtet,  dass  die  Temperatur- 
erhöhung bei  der  acuten  Miliartuberculose  weit  geringer  ist  als 
beim  Typhus,  nur  selten  40"  erreicht  und  in  keinem  Verhältniss 
*tt   der  enormen  Pulsfrequenz  steht. 

S.  5.    Prognose. 

Die  Vorhersage  bei  der  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  fast 
absolut  letale.  Nur  sehr  vereinzelte  Beobachtungen  (Wunderlich) 
^^asen  annehmen,  dass  auch  bei  der  acuten  Miliartuberculose  die 
abgesetzten  Tuberkel  obsolesciren  können.  Selbst  die  Fälle,  in 
'Welchen  das  acute  Leiden  sistirt  wird,  und  sich  chronisclie  Tuber- 
^«Uose  und  Phthisis  entwickelt,  gehören  gewiss  zu  den  Seltenheiten. 
^Q  heftiger  das  Fieber,  je  ausgesprochener  die  Gehirnerscheinungen, 
^m  so  frühzeitiger  ist  das  Ende  zu  erwarten. 

f.  6.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  actiten  Miliartuberculose  kann  selbstver- 
ständlich nur  eine  symptomatische  sein.  Das  wichtigste  Symptom 
"•^  das  Fieber,  denn  dem  Fieber  erliegt  der  Kranke  in  der  Mehr- 
^U  der  Falle  allein.  Man  gebe  grosse  Dosen  Chinin,  zumal  im 
'^^^inn  der  Krankheit  und  so  lange  sich  Frostanfpille  einstellen, 
?P*ter  Digitalis  mit  Nitrum,  Sauren  etc.,  aber  verspreche  sich  wenig 
^rfolg.  —  Gegen  die  Dyspnoe  wende  man  kalte  Umschläge  an, 
^^  heftigen  Hustenreiz  bekämpfe  man  mit  Narkoticis,  und  lassen 
^^  ürscheinungen  vermuthen,  dass  sich  Meningealtuberculosc  cnt- 
^ckelt  habe,  so  lege  man  Eisumschläge  auf  den  Kopf. 
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C  a  p  i  t  e  1   XV. 

Irek  itr  Liige. 

$.  1«     Pathf geaese  u4  Aetftitgie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  ebenso 
dunkel,  als  die  der  bösartigen  Neubildungen  überhaupt. 

Das  Carcinom   der  Lunge   ist  eine  nur  selten  vorkommende 
Krankheit,   namentlich  selten  ist  der  primäre  Lungenkrebs,  d.  h- 
nur  in  einigen  wenigen  Fällen  ist  das  Lungenparenchym  diej^oig^     ] 
Stelle  des  Korpers,  an  welcher  die  erste  carcinomatose  ErkrankiU^ 
auftritt,    fast   immer    gehen   dem  Lungencarcinom   Carcinoma  ^ 
anderen  Organen,  namentlich  in  der  Brustdrüse,  voraus. 

S«  2.    AMtomiseker  Befud« 

In  dßr  Lunge  kommt  fast  ausschliesslich  der  Medullarkret'^ 
weit  seltener  der  Skirrhus  oder  Alveolarkrebs  vor.  Bald  tritt  d^^ 
selbe  unter  der  Form  rundlich  abgeschlossener  Massen  von  H^^^^' 
körn-  bis  Faustgrosse  auf,  einzelne  Krebsknoten  von  marJ^^ 
gern  Ansehen,  weicher  Consistenz  bildend,  welche,  wenn  sie  ^-^ 
Pleura  berühren,  leicht  eine  Abplattung  oder  nabelformige  Y^^ 
tiefung  zeigen;  bald  tritt  derselbe  als  sogenannter  infiltrirt  ^^ 
Krebs  auf.  Die  letztere  Form  zeigt  nicht  wie  die  vorige  scha.^*^ 
Abgrenzung  des  Krebses  vom  umgebenden  Parenchyme,  sond^^^ 
einen  allmäligen  Uebergang,  auch  hat  dieselbe  nicht  die  rundlic^^ 
Gestalt  des  Krebsknotens.  Von  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  lel^^ 
teren  Falle  um  die  Umwandlung  eines  Infiltrates  in  Krebsma^^ 
handle,  ist  man  zurückgekommen.  Die  Entstehung  des  infiltrirt^^ 
Krebses  hat  man  sich  vielmehr  so  zu  denken,  dass,  nachdem  d^^ 
Umwandlung  einzelner  Bindegewebskorper  des  Lungengerüstes  od^^ 
einzelner  Epithelialzellen  der  Alveolen  in  Krebszellen  begonnen  ha^^^ 
diese  Umwandlung  immer  weiter  auf  das  benachbarte  Bindegewet^^ 
und  die  Epithelialzellen  der  umgebenden  Alveolen  fortschreite^ 
Dagegen  hat  man  das  Auftreten  von  fsolirten  Krebsknoten  in  deS^ 
Lunge  so  zu  deuten,  dass,  nachdem  anfänglich  gleichfalls  aus  deiC^ 
interstitiellen  Zellgewebe  sich  Krebszellen  entwickelt  haben,  dies-^ 
wuchern,  ohne  dass  die  Umgebung  weiter  in  Krebs  umgewandelt 
wird ;  durch  die  Wucherung  der  ersten  Krebszellen  allein  entsteh  ^ 
hier  die  Vergrosserung  des  Krebses,  das  umgebende  Lungenparen*^  - 
chym  wird  verdrängt,  comprimirt. 

Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  der  Markschwamm  di^ 
Lunge  erweicht,  zerfallt  und  zur  Bildung  von  Cavemen  fuhrt^ 
Zuweilen  wuchert  der  Krebs  auf  die  Pleura  und,  da  beide  Pleura—--^ 
blätter  schnell  verwachsen,  selbst  auf  die  Brustwandungen  fort,  unS^ 
durchbricht  auch  diese. 
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S«  3.    Symptome  ond  Yerlanf« 

Bei  Weitem   in   den   meisten  Fällen  sind  keine  charakteristi- 
schen Symptome  des  Lungenkrebses  vorhanden,  und  es  gelingt  fast 
nur  in  solchen  Fällen   die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
iö   welchen   eine  carcinomatöse  Brustdrüse   exstirpirt  ist    oder  in 
welchen   man   verbreitete   Krebsbildungen   im   Korper   nachweisen 
kann.    Treten  in  diesen  Fällen  Symptome  auf,  welche  ein  chroni- 
sches Leiden  der  Lunge  andeuten:  Dyspnoe ,  Husten,  Blutspeien, 
Schmerzen   am  Thorax,   so  hat  man  an  Lungenkrebs  zu  denken. 
Die  Diagnose  wird  gestützt,  wenn  die  Percussion  und  Auscultation 
Verdichtungen  des  Lungenparenchyms  nachweisen,  zumal  wenn  der 
8itz  derselben   nicht  in   den  Lungenspitzen,   sondern  an  anderen 
Stellen  ist.     Nur  äusserst  selten   gelingt  es,   im  Auswurf  für  das 
Carcinom   charakteristische  Gebilde    nachzuweisen.     In   einzelnen 
Fallen  wird  die  Diagnose  dadurch  unzweifelhaft,   dass  der  Krebs 
den  Thorax  durchbricht  und  in  den  Bedeckungen  weiter  wuchert. 

S«  4.    Therapie. 

Von  einer  Therapie  des  Lungenkrebses  selbst  kann  nicht  die 
Bede  sein;  die  Hyperaemieen  in  seiner  Umgebung,  das  Oedem, 
die  Haemoptoe  müssen  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  be- 
liandelt  werden. 


Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Pleura. 


C  a  p  i  t  e  1    I. 

BrMtMleitifiidiMS.     Pleiritis.    Plewetie. 

%.  1.    Pathogenese  und  Aetltlogte. 

Wir  werden  im  §.  2.  zwei  Formen  der  Pleuritis  kennen  lem^^ 
Die  crstere  Form  fuhrt  nur  zu  Verdickungen  der  Pleura  und 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  unter  einander.    Die  zweite  ful^ 
gleichfalls  zu  Verdickungen  der  Pleura,  aber  gleichzeitig  auch 
Ergüssen  in  die  Pleurahöhle,  welche  mehr  oder  weniger  reich 
Fibrin  und  jungen  Zellen  sind.    Die  Verdickungen  und  Ve 
wachsungen  der  Pleurablatter  entstehen  durch  eine  Wucherun 
des  normalen  Bindegewebes  der  Pleura.    Die  pleuritischen  Er 
güsse   sind   die  Folge   einer  interstitiellen  Exsudation;    die   dei 
Ergüsse  beigemischten  jungen  Zellen  verdanken  ihren  Urspruni 
einer  Proliferation  der  die  Pleura  bedeckenden  Epithelialzellen  um 
der  Bindegewebskorperchen  der  Pleura. 

Für  die  Aetiologie  der  Pleuritis  können  wir  uns  im  Wesent-**^ 
liehen  auf  das  beziehen,   was  wir  über  die  Aetiologie  der  Pneu-^ 
monie  gesagt  haben. 

Wir  müssen  es  auch  hier  als  eine  Unsitte  bezeichnen,  jede 
Pleuritis,  welche  einen  nicht  gerade  robusten  und  vollsaftigen, 
sondern  einen  herabgekommenen  oder  bereits  an  einer  anderen 
Krankheit  leidenden  Menschen  befallt,  als  eine  secundäre  zu  be- 
zeichnen. Auch  die  Pleuritiden,  welche  auffallend  häufig  im  Ver- 
laufe des  Morbus  Brightii  auftreten,  sind  nach  unserer  Ansicht 
nicht  als  secundäre  von  dem  Nierenleiden  abhängende  Erkran- 
kungen, sondern  als  Complicationen  desselben  aufzufassen.  Die 
Häufigkeit  dieser  Complicationen,  sowie  überhaupt  das  häufige  Vor- 
kommen der  Pleuritis  bei  geschwächten  und  elenden  Personen, 
bei  Koeonvalescenten  von  langwierigen  Krankheiten  etc.  beruht 
auf  der  gesteigerten  Disposition,  welche  derartige  Individuen 
für  entzündliche  Erkrankungen   überhaupt  und  unter  diesen  vor- 
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sugsweise  för  die  Pleuritis  haben.  Eine  unbedeutende  Veranlas- 
misg  reicht  bei  ihnen  aus,  um  die  KrankheH  hervorzurufen,  aber 
€»llS€  eine  solche  entsteht  dieselbe  nicht,  —  Anders  verhalt  es  sieh 
bei  denjenigen  Pleuritiden,  welche  im  Verlaufe  der  Se{)tichaemie^ 
des  Puerpexalfiebers,  des  Seharlachfiebers  und  anderer  Infeotious- 
Ici-xitikheiten  beobachtet  werden.  Diese  entstehen  unabhängig  von 
der  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  UJid  gehören  zu  den  durch 
Infection  des  Organismus  mit  septischen  Stofttn,  mit  Scharlach- 
fl  etc,  hervorgerufenen  Ernahrnngjsstörungen,  In  der  Regel  sind 
lese  secundären  Pleuritiden,  durch  welche  meist  ein  zelien- 
^iche^,  eiterartiges  Exsudat  producirt  wird,  mit  Entzündungen 
iderer  seröser  Häute  verbunden. 

Als  Gelegenheit 8 Ursachen  der  Pleuritis  sind  1)  Ver- 
letzungen  der  Rippen  und  der  Pleura,  sowie  das  Eindringen  vou 
binden  Köqxern,  namentlich  von  Flui^sigkeiten,  Eiter,  Bhit,  Ca- 
[leninhalt  und  von  I^uft  in  die  Pleurahöhle  zu  erwähnen.  Nach 
lesen  Veranlassimgen  entsteht  am  Häufigsten  diejenige  Form  der 
^lewritis,  bei  welcher  ein  sehr  ahundantes  seros-fibrinöses  Exsudat 
die  Pleurahöhle  ergossen  wird. 
Sehr  häufig  entsteht  die  Pleuritis  2)  durch  Fortpflan/.ung 
_^iner  Entzündung  von  benachbarten  Organen,  namentlich  von  der 
^unge  auf  das  Gewebe  der  Pleura.  In  solchen  Fällen  kommt 
in  der  Regel  nur  zu  spärlichen  fibrinreichen  Exsudaten,  zu- 
^^•"eiJen  aber  auch  zu  selir  massenhaften  eeros-fibrinoscn  Ergüssen, 
Hieran  sehliessen  sich  3)  die  überaus  häufigen  Fälle  vou 
leuritis,  welche  durch  das  Vordringen  von  Neubildungen,  beson- 
Icr«  von  Tuberkeln  und  Carcinomen  gegen  die  Pleura  entstehen, 
kommt  bei  denselben  entweder  nur  zu  einer  Pleuritis  sicca 
^od  xu  Verwachsungen  der  Pleurablätter  unter  einander,  oder  zu 
'^»elir  oder  weniger  reichlichen  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle,  oder 
^^dlich  zur  Entwicklung  von  Tuberkeln  und  Carcinomen  in  den 
pletun tischen  Pseudomembranen* 

Endlich  4)  entsteht  die  Pleuritis  sehr  oft  in  Folge  von  Er- 
*^*Utnii!»f»n  oder  durch  die  Einwirkung  nicht  näher  bekannter  at- 
*^o^  lier  und  tellurischer  Einflüsse.    Bei  dieser  Form,  welcfie 

_?*^e    .    .  ^^andige,  idiopathische  Krankheit   darstellt   und  gewöhn- 
als   rheumatische  Pleuritis    bezeichnet   wird,   bieten  die 
einen  Fälle  in  Betrefi'  der  Menge    und   der  Beschafienheit  dea 
jdates  mannigfache  Verschiedenheiten  dar. 

Im  Beginn  der  Pleuritis  erscheint  die  Pleura  durch  eine  aua 
■^tn  9ubserösen  Bindegewebe  vordringende  Injection  geröthet,  na- 
"^cntUrh  finden  sich  in  derselben  einzelne  auf  feiner  Injection  be- 
«'  rosenrothe  Punkte  und  Streifen.  Neben  dioser  üeberful- 
,  ^  iur  Cafullaren  beobachtet  man  häufig  kleine  Blute xtravasate^ 
[^Bt^TmofieD^  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkelrother  Flecken, 
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in  welchen  sich  keine  Gefassverzweigungen  nachweisen  lassen* 
Das  Gewebe  der  Pleura  ist  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sixid 
meist  abgestossen,  die  sonst  glatte  und  glänzende  Oberflache  er- 
scheint getrübt,  die  Pleura  selbst  etwas  geschweUt.  Allmälig 
nimmt  die  freie  Fläche  ein  rauhes,  filziges  Ansehen  an;  dies  1>c* 
ruht  auf  der  Entwicklung  kleiner,  zarter  Fältchen  und  papill^A- 
artiger  Granulationen,  welche  fest  aufsitzen  und  nicht  mit  FibjrijBi- 
niederschlägen  verwechselt  werden  dürfen.  Jene  GranulatioK^^n 
bestehen  mikroskopisch  aus  neugebildeten,  spindelfSrmigen  Zellen 
und  zarten  Zügen  welligen  Bindegewebes  mit  beträchtlich  verl&A- 
gerten  Capillaren,  welche  schlingenf5rmig  in  ihnen  umbiegen. 

Diese  Veränderungen  finden  sich  bei  jeder  Form  der  Pleurifcis» 
mag  ein  Erguss  in  die  Pleurahöhle  zu  Stande  kommen  oder  nic^X^t, 
mag  der  Erguss  massenhaft  oder  spärlich,  mag  er  arm  oder  rei-^^^ 
an  Fibrin,  arm  oder  reich  an  Eiterkörperchen  sein;  ihnen  all^  ^^ 
verdanken  die  Pseudomembranen  und  Adhäsionen  der  Pleura  il»-** 
Entstehung. 

1)  Die  häufigste  Form  der  Pleuritis  ist  diejenige,  bei  weld*-^*^ 
die  bisher  beschriebenen  Veränderungen  allein  vorkommen  t»^^^ 
welche  man  als  Pleuritis  sicca  bezeichnen  kann.  Freilich  Im^* 
man  nur  selten  Gelegenheit,  die  Pleuritis  sicca  bald  nach  ib.*""^' 
Entstehung  anatomisch  zu  untersuchen.  Indessen  da,  wo  es  ^^^ 
lingt,  wird  kein  freies  Exsudat,  sondern  nur  das  beschriebe *^* 
Auswachsen  der  Pleura  beobachtet.  Ausserdem  aber  spricht  cJ-^^ 
Umstand,  dass  wir  häufig  die  ausgebreitetsten  Verwachsungen  d  ^^ 
Pleurablätter  finden,  welche  ganz  symptomlos  zu  Stande  geko^*-*' 
men  sind,  für  die  Entstehung  derselben  ohne  fireies  Exsudat;  de^^^ 
wir  sehen  umgekehrt,  dass  geringfügige  Exsudationen  in  der  fZ-^^' 
gel  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  werden. 

2)  Pleuritis  mit  spärlichem,  aber  sehr  fibrinreich^^^^*^ 
Exsudate.     Sie  begleitet  fast  constant  die  croupose  Pneumon^^-^ 
complicirt   aber  auch   chronische  Erkrankungen    der  Lunge    il^^^^ 
kommt  endlich  selbständig  vor.    Bei  dieser  Form  bedeckt  oft  n.  ^^ 
eine  äusserst  zarte,  membranartige  Fibringerinnung  die  entzünd^^'"^^ 
und   in   der   oben    beschriebenen  Weise    veränderte  Pleura,    la      ^ 
dieselbe   noch   trüber  erscheinen   und   erst,   wenn   man  die  düi 
Schichte   mit  dem  Scalpellstiel   abgeschabt  hat,   bemerkt  man  d^ 
Injection   und  Ecchymosirung   der  Pleura.     In   anderen  Fällen 
das  Exsudat  etwas  reichlicher,   dann  findet  man  auf  der  Pleui 
weisse,   \   Linie  und   mehr   dicke,   ziemlich   weiche,   den   Crou[ 
membranen   sehr  ähnliche   Auflagerungen.     Es   versteht  sich  vc 
selbst,  dass  in  diesen  Fällen  das  Exsudat  ursprünglich  flüssig  wa 
und   erst  später  gerann,  aber  meist  gelingt  es  nicht,  neben  der 
geronnenen   einen   flüssigen  Antheil   im  Cavum  pleurae  zu  findei 
Wenn   diese  Form   der  Pleuritis   heilt,   so   werden   die  Fibrinauf 
lagerungen,  nachdem  sie  eine  Fettmetaniorphose  eingegangen  unc 
verflüssigt  sind,    resorbirt,   die   Wucherungen    der    beiderseitige! 
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Plenrablitter  treten  zusammen,  und  es  erfolgt  gewöhnlich   Ver- 
wmehflong. 

3)  Pleuritis  mit  abundantem,  seros-fibrinösem  Ex- 
sudate. Die  oben  beschriebenen  Veränderungen  im  Gewebe  der 
Pleura  finden  sich  bei  dieser  Form  meist  sehr  verbreitet,  sowohl 
auf  der  Pleura  pulmonum  als  auf  der  Pleura  costarum.  Daneben 
liat  aber  ein  Erguss  in  die  Pleurahöhle  stattgefunden,  welcher 
oicht  selten  2  bis  3  Pfund  beträgt,  aber  auch  10  Pfund  und  mehr 
betragen  kann.  Dieses  Exsudat  besteht  aus  zwei  Bestaudtheilen: 
aus  einem  gelbgrünen  «Serum  und  aus  geronnenen  Fibrinmassen. 
l^etztere  schwimmen  zum  Theil  unter  der  Form  von  Flocken  und 
Klümpchen  im  Serum,  zum  Theil  durchziehen  sie  dasselbe  als 
lockeres  Netzwerk,  zum  Theil  haben  sie  sich  auf  die  Pleurablätter 
niedergeschlagen  und  liegen  ihnen  membrauartig  au.  Je  länger 
der  Erguss  besteht,  um  so  fester  und  derber  werden  diese  Mas- 
sen, sind  zuletzt  faserig,  ohne  sich  indessen  zu  organisiren.  Im- 
nier  finden  sich  sowohl  im  Serum  als  in  den  Fibrinniederschlägen 
einzelne  Eiterkörperchen,  so  dass  diese  Form  sich  nur  graduell 
▼on  der  nächsten,  in  welcher  die  Eiterkörperchen  weit  zahlreicher 
^ind,  unterscheidet.  Je  reicher  an  Eiterkörperchen,  um  so  trüber 
>Bt  das  Serum,  um  so  gelber  die  Niederschläge.  Das  Verhältniss 
des  Serums  zum  Fibrin  variirt,  aber  man  darf  keineswegs,  wie  es 
Wiber  geschah,  ein  sehr  fibrinreiches  Exsudat  als  die  Folge  einer 
Hyperinose  (Fibrinvermehrung  im  Blute)  ansehen.  Noch  eher  ist 
.^«  wahrscheinlich,  dass  eine  Pleuritis,  bei  welcher  massenhaft  Fi- 
oriii  in  die  Pleurahöhle  ausgeschieden  wird,  auch  zu  Fibrinver- 
'^^rung  im  Blute  Veranlassung  gibt.  Häufig  scheint  sich  das 
-Bzaudat  durch  Nachschübe  zu  vermehren  und  stossweise  zu  wach- 
en. Da  diese  Nachschübe  nicht  unmittelbar  aus  den  Gefässen 
d^  Pleura,  sondern  aus  den  dünnwandigen,  leicht  zerreissenden 
befassen  des  jungen  Bindegewebes  zu  Stande  kommen,  so  finden 
^ir  bei  chronischer  Pleuritis  in  Folge  einer  Ruptur  der  Capillar- 
^inde  den  Ergüssen  nicht  selten  Blut  beigemischt,  wodurch  die 
-Pleuritis  mit  haemorrhagischem  Exsudate  entsteht.  Con- 
•^»iit  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Ergusses  theils  Verkle- 
bungen  durch  fibrinöse  Exsudate,  theils  beginnende  Verwachsun- 
8]^,  durch  welche  der  pleuritische  Erguss  eingekapselt  wird, 
^m  für  die  Symptomatologie  sehr  wichtiges  Moment. 

Die  Veränderungen  des  Thorax  und  seines  Inhaltes 
^^d,  wie  Rokitansky  ebenso  klar  als  bündig  auseinandersetzt,  bei 
^^trachtlichen  Exsudaten  folgende:  „Der  Thorax  wird  namhail 
^^Weitert,  die  Intercostalräume  werden  grösser,  bauchen  sich  aus, 
^^%  Zwerchfell  wird  herabgediängt,  das  Mediastinum  und  das 
?*««  nach  der  andern  Seite  hin,  oder  bei  symmetrischer  Pleuritis 
**^  die  Mitte  hin  gerückt.  Die  Lunge  selbst  wird  durch  den  Er- 
SUas  in   einem   seiner  Menge  entsprechenden  Grade  zusammenge- 
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drückt,  und  wenn  sich  keine  Adhäsionen  von  älterem  Ditam  wi- 
dersetzen, nach  Auf-  und  Einwärts  an  das  Mediastinum  und  die 
Wirbelsaule  angepresst.  Man  findet  sie  auf  den  vierten  bis  achten 
Theil  ihres  Normalvolumens  comprimirt,  von  ihrer  äusseren  ge- 
wölbten Fläche  her  zu  einem  flachen  Kuchen  abgeplattet,  ihr  Par- 
enchym  blassrothlich  oder  bläulich-braun,  bleigrau,  lederartig  zähe, 
blut-  und  luftleer,  von  der  Peripherie  und  den  Rändern  her  in 
Verödung  begriffen.  Sie  ist  dabei  von  der  Pseudomembran  be- 
kleidet, welche  von  der  Costalwand  her  an  sie  herantritt.  —  Bei 
partialer  Pleuritis  ist  die  Dislocation  uud  Compression  auf  einen 
ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausbreitung  entsprechenden  Abschnitt  der 
Lunge  beschränkt.^  —  Die  Lunge  der  gesunden  Seite  ist  constant 
der  Sitz  einer  collateralen  Fluxion,  bei  todtlichem  Ausgang  £Mt 
immer  der  Sitz  eines  hochgradigen  collateralen  Oedems. 

Geht  die  beschriebene  Form  der  Pleuritis  in  Heilung  üb^, 
so  wird  das  Exsudat  allmälig  concentrirter  (in  Folge  dessen  geht 
die  Resorption  anfanglich  weit  schneller  vor  sich  als  später) ;  end- 
lich kann  der  flussige  Antheil  gänzlich  verschwinden,  die  durch 
Niederschläge  rauhen  Pleuraflächen  berühren  sich,  auch  diese  Nie- 
derschläge fallen  einer  Fettmetamorphose  anheim,  werden  verflüs- 
sigt und  resorbirt,  und  nun  tritt  in  der  Regel  eine  Verwachsung 
der  verdickten  Pleurablätter  unter  einander  ein.  Zwischen  diesen 
Verwachsungen  findet  man  zuweilen  nicht  resorbirte  Residuen  der 
Fibrinniederschläge  und  der  zelligen  Elemente  des  Exsudates  als 
gelbe  käsige  Massen  eingebettet. 

Tritt  die  Resorption  frühzeitig  ein,   so  kann  die  comprimirte' 
Lunge  wieder  lufthaltig  werden,  sich  wieder  ausdehnen,  die  In- 
tercostalräume  kehren  zur  Norm  zurück,    das  Mediastinum  und 
das  Zwerchfell  und   mit  ihnen  das  dislocirte  Herz  und  die  dislo- 
cirte  Leber  gelangen  wieder  an  ihren  normalen  Platz. 

In  anderen  Fällen  sind  die  längere  Zeit  comprimirten  Alveo- 
len mit  einander  verklebt  oder  verwachsen,  so  dass  keine  Luft  in 
sie  einzutreten  vermag,  oder  derbe  Fibrinniederschläge  auf  der 
comprimirten  Lunge  hindern  ihre  Wiederausdehnung.  Die  Zeit, 
in  welcher  dieser  Zustand  eintritt,  lässt  sich  nicht  genau  angeben. 
Erfolgt  hier  Resorption  des  Exsudates,  so  entsteht  ein  Cavum,  zu 
dessen  Ausfüllung  der  Thorax  und  die  anliegenden  Organe  bei- 
tragen müssen,  indem  sie  gleichsam  in  dasselbe  hineingezerrt  wer- 
den: die  betreffende  Thoraxhälfte  sinkt  ein,  kann  eine  Concavitat 
statt  einer  Convexität  bilden,  die  Intercostalräume  werden  enger, 
bis  sich  endlich  die  Rippen  berühren,  die  Schulter  sinkt  herab; 
selbst  die  Wirbelsäule  wird  verkrümmt.  Die  bei  rechtsseitiger 
Pleuritis  früher  weit  nach  Unten  dislocirte  Leber  tritt  jetzt  nach 
Oben,  oft  bis  zur  3ten  Rippe.  Die  bei  linksseitiger  Pleuritis  an- 
fangs oft  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  dislocirte  Herzspitse 
kann  spater  bis  in  die  linke  Axillarlinie  gelangen. 
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4)  Plearitis  mit  eitrigem  Ergüsse,  Empyem,  Pyo- 
thoraz.     Der  flüssige  Antheil   des  Ergusses  ist  hier  so  reich  an 
Eitersellen,  dass  er  eine  undurchsichtige,  gelbe,  dickliche  Flüssig- 
keit darstellt;   die  Fibrinniederschläge  schliessen  gleichfalls  grosse 
Mengen  von  Eiterkörperchen  ein  und  erscheinen  weich,  von  auf- 
fkllend   gelber  Färbung.     Auch   hier  kann    das  Exsudat,    sowohl 
der  seröse  Antheil,   als  das  Fibrin  und  die  Eiterzellen,   nachdem 
sie  die  oft  erwähnten  Metamorphosen  eingegangen  sind,   resorbirt 
werden.    Aber  vorzugsweise  bei  dieser  Form  kommt  zuweilen  ein 
anderer  Ausgang  der  Pleuritis  zu  Stande:   es   werden   nicht   nur 
jBiterzellen  auf  der  freien  Oberfläche  gebildet,    sondern  es  kommt 
auoli  zur  Bildung  von  Eiterkörperchen  in  dem  Gewebe  der  Pleura 
selbst;  diese  wird  trübe,  erweicht  und  es  bilden  sich  in  derselben 
allmälig  Snbstanzverluste.    Dringt  der  Zerfall   des  Pleuragewebes 
in    die  Tiefe,  und    betrifft  derselbe  die  Pleura  costarum,  so  kann 
es   BOT  Perforation  des  Empyems  nach  Aussen  und  im  günstigsten 
Stalle,  wenn  die  Lunge  sich  wieder  ausdehnt,   zur  Heilung  kom- 
men.   In  ähnlicher   Weise   erfolgt    zuweilen   ein   Durchbruch   des 
Bmpyems  in  die  Lunge  und  eine  Entleerung  desselben  durch  die 
Bronchien.     Eine   vollständige  Heilung   gehört  in  solchen  Fällen 
ni   den  Seltenheiten. 

%.  3.    Sjuiptome  ond  Yerlauf. 

Die  Pleuritis  sicca  macht  keine  Symptome,  oder  wenn  sie 
nüt  Krankheitserscheinungen  verbunden  ist,  so  sind  diese  wenig- 
stens von  den  Symptomen  der  Krankheiten,  welche  sie  zu  beglei- 
^^n  pflegt,  nicht  zu  trennen.  Man  findet  totale  Verwachsungen 
^^  Pleurablätter  in  den  Leichen  von  Menschen,  welche  niemals 
^heblich  krank  gewesen  sind.  Ausgebreitete  straffe  Yerwachsun- 
S^n  der  Pleurablätter  verhindern  die  Verschiebung  der  Pleura 
Pulmonum  an  der  Pleura  costarum  und  damit  die  gleichmässige 
^^pansion  der  Lunge  während  der  Inspiration.  (S.  S.  120.)  In 
^olge  dessen  entsteht  eine  leichte  Dyspnoe,  welche  oft  nur  dann 
bervortritt,  wenn  das  Athembedürfniss  durch  Körperanstrengun- 
S^n  oder  andere  Veranlassungen  gesteigert  wird. 

Die  Pleuritis  mit  spärlichem  fibrinreichem  Exsu- 
^&te  ist  mit  heftigen,  stechenden  Schmerzen  verbunden.  Die- 
^ll>en  werden  schon  durch  die  geringe  und  langsam  erfolgende 
Verschiebung  der  Pleurablätter  beim  gewohnlichen  Athmen,  weit 
o^ebr  als  durch  die  ergiebige  und  schnelle  Verschiebung  derselben 
l^i  forcirten  Athemzügen  gesteigert.  Besonders  schmerzhaft  ist 
^^  die  Kranken  das  Husten  und  Niesen,  da  bei  diesen  Acten 
fi«i  entzündete  Pleura  von  Innen  her  durch  die  comprimirte  Luft 
^Äen  Druck  erleidet  Ebenso  werden  durch  einen  Druck  auf  die 
^ppen  und  die  Intercostalmuskeln,  welcher  mittelbar  auch  die 
Pleura  triBt,  die  Schmerzen  beträchtlich  vermehrt.    Die  Kranken 
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athmen  oberflächlich  uud  vorsichtig.  Meist  beugen  sie  den  Kor- 
per etwas  nach  der  linken  Seite,  da  durch  diese  Haltung  die 
Spannung  der  Intercostalmuskeln  und  ihres  entzündeten  Ueber- 
zuges  vermindert  wird.  Ausser  den  Schmerzen  haben  manche 
Kranke  beim  Athmen  die  deutliche  Empfindung  von  Reiben 
oder  Kratzen  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stelle 
der  Brustwand.  —  Dazu  kommt  in  der  Regel  Husten,  oder  es 
gibt  einzelne  Fälle,  in  welchen  der  Husten  gänzlich  fehlt,  und  es 
ist  nicht  genügend  erwiesen,  ob  durch  entzündliche  Reizungen  der 
Pleura,  in  ähnlicher  Weise,  wie  durch  Reizungen  des  Bronchial- 
schleims auf  dem  Wege  des  Reflexes  Husten  hervorgerufen  wird, 
oder  ob  jeder  bei  einer  Pleuritis  auftretende  Husten  von  einer 
Complication  mit  pneumonischen  oder  bronchitischen  Prozessen 
abhängt.  —  Die  Pleuritis  mit  spärlichem,  fibrinreichem  Exsudate 
pflegt,  wenn  nicht  gleichzeitig  ausgebreitete  und  intensive  Ent- 
zündungen des  Lungenparenchyms  vorhanden  sind,  ohne  Fieber 
und  ohne  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens 
zu  verlaufen.  Viele  Kranke  bleiben  gar  nicht  im  Zimmer  und 
kommen  zu  Fuss  in  die  Klinik  oder  in  die  Wohnung  des  Arztes, 
um  Hülfe  zu  suchen. 

Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  das  pleuritische  Seitenstechen, 
welches  zu  den  lästigsten  Symptomen  der  acuten  crouposen  Pneu- 
monie gehört,  und  ohne  Zweifel  der  fast  constanten  Complication 
jener  Krankheit  mit  der  in  Rede  stehenden  Form  von  Pleuritis 
seine  Entstehung  verdankt,  in  der  Regel  eine  kürzere  Dauer  hat, 
als  die  übrigen  Symptome  der  Pneumonie.  Vielleicht  hat  diese 
Erscheinung  darin  ihren  Grund,  dass  die  Verschiebung  der  Pleura- 
blätter aufhört,  wenn  die  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  infiltrirt 
sind.  —  Aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit 
selbständig  auftritt,  oder  eine  chronische  Erkrankung  der  Lunge 
complicirt,  pflegen  die  Schmerzen,  zumal  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung, nach  einigen  Tagen  aufzuhören.  Nur  ausnahmsweise 
bestehen  dieselben  Wochen  lang  fort,  eine  verdächtige  Erscheinung, 
welche  fast  immer  mit  einer  ernsten  Erkrankung  der  Lunge  zu- 
sammenhängt. 

Die  Pleuritis  mit  abundantem,  serös-fibrinosem  Ex- 
sudate tritt  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  mit  stürmischen 
Allgemeinerscheinungen  und  heftigen  Symptomen  der  localen  Er- 
krankung auf,  ganz  ähnlich  wie  die  croupöse  Pneumonie,  —  ist 
eine  acute  Krankheit  in  ihrem  Beginn  und  verlauft 
acut.  Eingeleitet  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost,  kommt  es 
in  diesen  Fällen  zu  heftigem  Fieber  mit  hoch  gesteigerter  Korper- 
temperatur und  vollem,  frequentem  Pulse,  zu  dem  Kop&chmerz, 
den  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  der  Appetitlosigkeit,  dem  ver- 
meiirten  Durst,  welche  alle  acuten,  mit  heftigem  Fieber  verbundenen 
Krankheiten  begleiten.  Nicht  immer  bleibt  es  bei  einem  Prost- 
aufall,   häutig   wiedi^holt  sich    derselbe   mehrere  Male,   und  die^e 
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Wiederholungen  können  sich  einem  Tertiantypus  so  weit  nähern, 
da88  Verwechselungen  von  beginnender  Pleuritis  mit  Intermittens 
möglich  sind. 

Im  Beginn  der  Krankheit  ist  auch  diese  Form  der  Pleuritis, 
in   welche  übrigens  die  zuletzt  beschriebene  Form,  indem  das  Ex- 
sudat massenhafter  und    reicher   an   Serum    wird,    in   zahlreichen 
Fallen  allmälig  übergeht,  von  heftigen,  stechenden  Schmerzen, 
^reiche  ihren  Sitz  gewohnlich  in  den  seitlichen  Kegionen  des  Thorax 
haben,    begleitet.      Im   weiteren   Verlaute    pflegen    die   Schmerzen 
milder  zu  werden.     Oft  verschwinden  sie  vollständig,   bevor  noch 
die  Entzündung  ihre  Akme  erreicht  hat  und  besonders  bevor  die 
Ezsudation    vollendet   ist.    -    Der  fast  niemals   fehlende,   zuweilen 
ungemein   lastige   und    lang   anhaltende    Husten    erklärt    sich    in 
manchen  Fallen  leicht  aus   der  collateralen  ITyperaemie  und  dem 
collateralen  Oedem  der  nicht  comprimirten  Ivungenabschnitte.     In 
anderen  Fällen  ist  seine  Entstehungsweise  dunkel.  —  Zu  den  ge- 
nannten Symptomen   gesellt   sich   eine    mit   der  Zunahme  des  Ex- 
sudates wachsende,   zuletzt  oft  auf  eine  extreme  Hohe  gesteigerte 
Dyspnoe.    Es  ist  wichtig,  zu  wissen,  dass  die  Dyspnoe  bei  pleu- 
"^  tischen  Ergüssen   nur  zum  Tb  eil  von  der  Compression  grosserer 
Liingenabschnitte  abhängt,  dass  an  derselben  die  Hyperaemie  und 
da«  Oedem  der  nicht  comprimirten  Partieen,  durch  welche  gleich- 
»lls  die   athmende   Fläche    verkleinert   wird,    einen    wesentlichen 
A^ntheil   haben,     üebrigens   pflegt   die  Dyspnoe   bei   der  Pleuritis, 
^ie  bei  der  Pneumonie  nachzulassen   und    bei  nicht  sehr  umfang- 
'^ichen  Ergüssen  ganz  zu  schwinden,  wenn  sich  mit  dem  Aufhören 
^e«  Fiebers  die  Steigerung  des  Athembedürfnisses  verliert 

Nachdem  die  Krankheit   6—8  Tage  lang  an  Intensität  zuge- 
kommen  hat,    kann   in   ähnlicher  Weise,   wie   bei   der  crouposen 
■*^neumonie,  plötzlich  eine  Wendung  zum  Bessern  eintreten,  indem 
^ie   Störung   des   Allgemeinbefindens   und    die   Dyspnoe   innerhalb 
Reuiger  Stunden  bedeutend  abnehmen  oder  sich  gänzlich  verlieren 
J^icBC  Erscheinung  beruht   auf  dem   schnellen  Al)l;ill  des  Fiebers. 
^1    günstiger  verlaufenden   Fällen   beginnt   aber   auch   alsbald   die 
^ei^orption  des  Ergusses   und   schreitet   rasch   vorwärts.     Wie  wir 
"•&ber  bereits  erwähnt  haben,  ist  die  Kesorption  anfangs  schneller 
'J'id  wird  mit  der  Abnahme  der  Flüssigkeitsmenge  und  der  wachsen- 
^^iQ  Concentration  des  Serums  langsamer,  so  dass  man  häufijj:  noch 
^■^"«chen  lang,   nachdem    der  Kranke  scheinbar  völlig  genesen  ist, 
^^''Äen  kleinen  Rest  des  Exsudates  nachweisen  kann. 

An  diese  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  acut  beginnt  und 
*^xat  verläuft,  schliessen  sich  solche  an,  in  welchen  die  Kran k- 
**  ^  it  zwar  einen  acuten  Anfang  nimmt,  dann  aber  einen 
*^  ugsamen,  schleppenden  Verlauf  einschlägt.  Am  Ende 
^^r  ersten  Woche  oder  später  inässigt  si<'h  das  P^ieber,  das  Exsudat 
^^fcreitet  nicht  weiter  vor,  aber  man  wartet  vergebens  auf  ein 
^olligeg  Verschwinden   des   fieberhaften  Allgemeinlcidens   und    auf 
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Resorption;  endlich  beginnt  das  Exsudat  zu  schwinden,  früher  com- 
primirte  Abschnitte  der  Lunge  werden  wieder  lufthaltig,  aber  in- 
mitten der  scheinbar  günstigsten  Aussichten  findet  man  eines  Tages 
den  Kranken  wieder  kurzathmiger,  er  hustet  starker,  er  wirft  von 
Neuem  blutig-schaumige  Sputa  aus,  auch  das  Fieber  hat  ezaoerbirt, 
und  untersucht  man  die  Brust,  so  findet  man,  dass  das  Exsudat, 
um  eine  Hand  breit  gestiegen,  jetzt  eine  Höhe  erreicht  hat,  wie 
niemals  zuvor.  In  dieser  Weise  mit  wechselnden  Erscheinungen 
zieht  sich  die  Krapkheit,  die  acut  begonnen  hat,  nun  Monate  lang 
hin,  bis  sie  einen  meist  üblen  Ausgang  nimmt. 

Endlich  gibt  es  eine  grosse  Zahl  von  Kranken,  bei  wel- 
chen diese  Form  der  Pleuritis  langsam  und  oft  unbemerkt 
sich  entwickelt  und  einen  ebenso  schleppenden  Verlauf 
nimmt.  Hier  fehlt  das  entzündliche  Fieber,  hier  fehlt  oft  der 
Schmerz,  wenigstens  der  heftige  Schmerz,  welcher  die  bisher  be- 
schriebenen Fälle  einleitete;  den  Kranken  entgeht  nicht  selten  die 
yerhältnissmassig  geringe  Kurzathmigkeit,  sie  suchen  die  Hülfe  des 
Arztes,  „weil  sie  seit  längerer  Zeit  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  be- 
merkt haben,  bleich  und  mager  geworden  seien^;  oder  sie  sind 
auch  wohl  überzeugt,  an  einem  chronischen  Unterleibsübel  zu  leiden, 
um  so  mehr,  wenn  bei  rechtsseitiger  Pleuritis  die  nach  Unten  herab- 
gedrängte Leber  das  rechte  Hypochondrium  auftreibt  und  Druok 
und  Spannung  in  dieser  Gegend  erzeugt.  Es  werden  jedem  be- 
schäftigten Arzte  derartige  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  niemals 
zu  Hause  geblieben  sind,  den  Termin  der  Entstehung  ihrer  Pleu- 
ritis nicht  anzugeben  im  Stande  sind,  vorkommen,  bei  welchen  die 
physikalische  Untersuchung  ein  oft  enormes  Exsudat  in  der  Pleura- 
höhle nachweist.  Die  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  dieser 
Kranken  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  selten  frei 
von  Fieber  sind  und  dass  das  sehr  eiweissreiche  Exsudat,  welches 
ihre  Pleurahöhle  füllt,  10  bis  15  Pftind  betragen  kann.  Ein  solcher 
Erguss  pflegt  gleichfalls  abwechselnd  zu  wachsen  Und  sich  zu  yer- 
mindem,  und  wird  im  besten  Falle  nur  äusserst  langsam  resorbirt. 
Die  meisten  Kranken  erliegen  schliesslich  dem  schleichenden  Fieber 
oder  einer  sich  hinzugesellenden  Lungenschwindsucht. 

Die  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudat,  das  Empyem, 
der  Pyothorax  ist,  wenn  diese  Form  dadurch  entsteht,  dass  bei 
Ergüssen  der  bisher  beschriebenen  Art  allmälig  die  jungen  Zellen, 
welche  ja  auch  hier  nie  gänzlich  fehlen,  sich  vermehren,  kaum 
anders  als  aus  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  zu  diagnostioiren. 
Die  Symptome  der  Compression  etc.  sind  ganz  dieselben,  wie  bei 
Ergüssen  mit  sparsam  beigemischten  Eiterzellen.  Wenn  sich  im 
Verlaufe  der  Scptichaemie  und  anderer  Infectionskrankheiten  pleu- 
ritische  Ergüsse  bilden,  bei  welchen  von  Anfang  an  eine  massen- 
hafte Zellenbildung  stattfindet,  so  liegt  es  wohl  nicht  hieran,  son- 
dern an  dem  durch  das  Grundleiden  schwer  beeinträchtigten  All- 
gemeinbefinden und  dem  benommenen  Sensorium,  wenn  die  Kranken 
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oft  in  keiner  Weise  klagen,  so  dass  uns  alle  sabjectiTen  Symptome 
fahlen  und  wir  allein  auf  die  objectiven  angewiesen  sind. 

Was  die  Ausgange   der    Pleuritis   anbetrifft,   so  können 
tdh  Formen  mit  Genesung  enden.    Die  Adhäsionen  der  Pleura- 
blntter   nnter  einander,    welche   nach    der   Pleuritis    in   der   Regel 
zurückbleiben,  sind  kaum  als  unvollständige  Genesung  zu  bezeich- 
nen^ da  die  Kranken  mit  diesem  Uebel  ohne  grosse  Beschwerden 
selbst  ein    hohe^   Alter   erreichen    können.     Es   wurde   bereits   er- 
wmbnti  dass  die  Resorption  beträchtlicher  Ergüsse,  wenn  auch  an- 
fangs schnell,  spater  äusserst  langsam  zu  erfolgen  pflegt.    Man  muss 
sich  hüten,  in  allen  Fällen^  in  welchen  das  Niveau  der  Dämpfung 
am  Thorax   fällt,   eine  Abnahme  des  Exsudates  zu  diagnosticiren ; 
die  Abnahme  der  Dämpfung  kann  auch  darauf  beruhen,  dass  die 
Thoraxwand   und    die  Intereostalmuskeln,   nachgiebiger  geworden, 
tt&rker  ausgedehnt  werden,  oder  dass  das  Zwerchfell,  stärker  er- 
•chl&fll,   weiter  nach  Unten  herabgedrängt  wird.     Diese  Momente 
h&t  man  in^s  Auge  zu  fassen  bei  der  Beurtbeilung  des  erwähnten 
^»Ü m&tandes,    Uebrigens  darf  man  bei  Exsudaten,  welche  sehr  hart- 
^pnackig  der  Resorption  widerstehen,  nicht  tax  früh  verzagen,  da  oft, 

^^can  man  es  nicht  mehr  erwartet,  noch  Resorption  erfolgt, 
^^^        Als  Ausgang  in  u  n  v o  1 1  s t ä  n d  i g e  G e  n  e s u u  g  muss  derjenige 
^^pustand   bezeichnet   werden,   in    welchem   die  comprimirte  Lunge, 
^^■reil  sie    in   feste   Niederschläge   eingekapselt   ist,    oder    weil   ihre 
Ajfeolenwände.  —  verklebt  und  verwachsen,  —  keine  Luft  aufzu- 
nehmen im  Stande  sind,    sich    nicht   wieder   auszudehnen  vermag, 
»n    welchem  der  Thorax  einsinkt  und  die  benachbarten  Organe  zur 
AiisiTillung   des  Vacuums,    welches  durch  Resorption  des  pleuriti- 
•chen  Ergusses  entsteht,   benutzt  werden   (s.  unten).     Wenn  der- 
Ät^ige    Kranke   im  Uebrigen    gesund   sind,    so   reichen   die   unver- 
^^Airten  Lungenabschnitte  aus,  um  bei  nicht  unmässigen  Anstren- 
SUngen  etc.  dem  Blute  hinlängliche  Mengen  von  Sauerstoff  zuzu- 
^&liren  und  hinlängliche  Mengen  von  Kohlensäure  abzuführen;  und 
obgleich  ein  Theil  der  Lungencapillaren  untergegangen  ist,  so  ver- 
tti^  das  hypertrophirte  rechte  Herz  die  Circulation  in  den  unver- 
sehrten Lungenabschnitten  so  zu  beschleunigen,  dass  es  auch  nicht 
K^^">   Cireulationsstdrungen  im  grossen  Kreislauf  kommt. 
Bei    einem    Durchbruch    des   Empyems    nach   Aussen 
igt  sich,    und    zwar   nie  an  der  abhängigsten  Stelle  des  Thorax, 
•ködern  meist  in  der  Gegend  der  vierten  oder  fünften  Rippe,  autangs 
^me  oedematöse  Schwellung  der  äusseren  Bedeckungen;  bald  aber 
^«*ingt   sich    eine   derbe,    feste   Geschwulst    zwischen    den   Rippen 
ö^errojp^  welche  nach  einiger  Zeit  zu  fluctuiren  beginnt  und  endlich 
■■ir»©  grosee  Menge  von  Eiter  entleert.    Nur  in  den  seltensten  Fällen 
^^ihn  dieser  Ausgang  zu  vollständiger  Genesung,  indem  die  Lunge 
**eh    wieder   ausdehnen    und   den    durch    den   entleerten  Eiter   ge- 
B^benen  Raum   wieder   ausfüllen    kann.     Weit   häufiger  kommt  es 
^^b   hier   zu   einer  Einziehung   des  Thorax   und  secundären  Dia- 
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locatioDen  der  benachbarten  Organe.  Namentlich  aber  pflegt  sich 
bei  einem  Durch bruch  des  Empyems  nach  Aussen  die  Oeffirang 
unvollständig  zu  schliessen  und  eine  Thoraxfistel,  aus  welcher  sich 
beständig  oder  von  Zeit  zu  Zeit  grossere  Mengen  Eiter  entleeren, 
zurückzubleiben.  Mit  dieser  können  die  Kranken  oft  viele  Jahre 
lang  am  Leben  bleiben. 

Bei  einem  Durchbruch  des  Empyems  in  die  Lunge 
gehen  zuweilen  Erscheinungen  einer  leichten  Pneumonie  dem 
Durchbruch  voraus:  neues  Auftreten  leichter  Stiche,  blutig  gefurbte 
Sputa  etc.;  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Durebbruch  ohne  die«e 
Vorboten,  und  der  Kranke  entleert  plötzlich,  nachdem  sich  ein 
heftiger  Husteoanfall  eingestellt  hat,  oft  enorme  Mengen  rein  eite- 
riger Sputa.  In  ganz  seltenen  Fällen  tritt  auch  hier  mit  oder  ohne 
Einziehung  des  Thorax  Heilung  ein.  Häufiger  kommt  es  zu  Suffo- 
cationserscheinungen  oder  zu  Pyopneumothorax  (s.  Cap.  III.). 

Der  Durchbruch  des  Empyems  durch  das  Zwerch- 
fell oder  in  benachbarte  Organe  bringt  heftige  Peritonitis 
und  die  Zeichen  abnormer  Communicationen  hervor,  welche  wir, 
ohne  sehr  weitläufig  zu  werden,  nicht  detailliren  können 

Ein  tödtlicherAusgang  tritt  bei  irisch  entstandener  Plea- 
ritis  meist  in  den  Fällen  ein,  in  welchen  die  collaterale  Hyper- 
aemie  zu  einem  hochgradigen  acuten  Oedem  in  den  ver» 
schonten  Lungenabschnitten  fuhrt.  Es  entstehen  Rasseigerausche, 
schaumige,  oft  blutige  Sputa,  grosse  Dyspnoe;  bald  beginnt  Kohlen- 
säurevergiftung sich  auszubilden,  das  Sensorium  der  Kranken  wird 
benommen,  neben  dem  allgemeinen  Collapsus  wird  die  Herzaction 
geschwächt,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  die  Kranken 
gehen  schnell  zu  Grunde. 

In  anderen  Fällen  fuhrt  die  Compression  der  Lunge  und  der 
ihr  zugehörenden  Capillaren  zu  einer  unvollständigen  Füllung  des 
linken  Ventrikels  und  zu  Ueberfüllung  und  Stauung  im  rechten 
Ventrikel  und  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes.  Die  unvoll- 
ständige Füllung  des  Aortensystems  bedingt  neben  dem  kleinen 
Puls  eine  nicht  selten  excessive  Verminderung  und  Con- 
centration  des  Urins;  die  Ueberfüllung  der  Venen  fiihrt  zu 
Cyanose  und  Hydrops.  Schliesslich  treten  durch  den  gehemm«^ 
ten  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Nieren  venen  nicht  selten  Ei  weiss. 
Blut  und  Fi brincy linder  im  Urin  auf. 

In  anderen  Fällen , erfolgt  der  Tod  durch  den  Durch  bruch 
des  Empyems  in  die  Lunge,  in  die  Bauchhöhle  etc. 

'Weit  häufiger  erfolgt  derselbe  bei  nicht  resorbirten  Ergüssen 
durch  das,  wenn  auch  nur  massig  fortbestehende  Fieber, 
welches  den  Organismus  consumirt  und  deshalb  als  hekti- 
sches bezeichnet  wird. 

Bei  Weitem  die  meisten  Kranken,  bei  denen  ein  pleuritisoher 
Jlrguss   zu   langsam   pder  unvollständig  resorbirt  wird,  geben   an 
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chronischer  Pneumonie  oder  an  Tubereulose,   unter  dem 
KIde  der  Längenschwindsucht  zu  Grunde. 

Physikalische  Symptome  der  Pleuritis. 

Die  Adspection  ergibt  bei  spärlichen  Exsudaten,  wel- 
che dünne  häutige  Beschläge  der  Pleurablätter  bilden  oder  sich, 
^enn  sie  flüssig  sind,  an  den  abhängigsten  Stellen  der  Pleura- 
höUen,  ohne  den  Baum  wesentlich  zu  beschränken,  ansammeln, 
in  der  Regel  negative  Resultate.  Nur  wenn  das  Athmen  besonders 
flclinierzhaft  ist,  bemerkt  man,  dass  die  Kranken  die  leidende  Seite 
schonen,  und  dass  die  respiratorischen  Excursionen  derselben  we- 
^iger  ergiebig  sind,  als  die  der  anderen  Seite. 

Bei  massenhaften   pleuritischen   Ergüssen   ergibt  die 
Adspection  zunächst  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  darauf 
l>«nihen,  dass  die  Innenfläche  der  Brustwand  nicht,  wie  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  dem  Zuge  der  elastischen  Lunge,  sondern  dem 
E^rTicke  des  Exsudates  ausgesetzt  ist:    1)  Die  Intereostalräumo  im 
^^reiche  des  Ergusses  bilden  keine  flachen  Furchen,  sondern  stehen 
"ölt  den  benachbarten  Rippen  in  gleichem  Niveau ,   „sie  sind  ver- 
strichen" und  in  einzelnen  seltenen  Fällen   sogar  etwas   hervorge- 
^olbt     2)  Bei  Ergüssen,  welche  die  ganze  Pleurahöhle  ausfüllen, 
^^Bcheint  die   entsprechende  Thoraxhälfte   nach   allen  Richtungen, 
Vorzugsweise  aber  nach  der  Richtung  des  Vertebromammillardurch- 
Jöeasers  erweitert    —  Bei  weniger  massenhaften  Ergüssen,  welche 
*n    der  Regel   in   den   hinteren  und  unteren  Regionen  der  Pleura- 
''öhle  abgekapselt  sind,  ist  die  Erweiterung  auf  die  dem  Ergüsse 
^t^teprechenden  Stellen   des  Thorax   beschränkt.   —   Weit  seltener 
^wirken  abgekapselte  Pleuraexsudate  an  anderen  Stellen  Hervor- 
^olbungcn   der  Brustwand.     3)  Bei   linksseitigen  Pleuraexsudaten 
^bt  sich    die  Verdrängung    des   Herzens    und    bei    rechtsseitigen 
Pleuraexsudaten    die   Verdrängung    der   Leber  oft  schon   bei   der 
adspection  zu  erkennen,  indem  der  Heizstoss  zu  weit  nach  Innen 
^*id   Unten   und   in   einzelnen    Fällen    sogar   rechts  vom   Sternum 
^chtbar  ist  oder  indem  das  rechte  Hypochondrium  eine  deutliche 
:QerTorw61bung   zeigt.   —    Ausser  diesen  Folgen  des  centrifiigalen 
-■-Druckes,  welchen  das  Exsudat  auf  seine  Umgebung  ausübt,  bemerkt 
*^Äii  bei  der  Adspection,  dass  die  Thoraxwand,  soweit  der  pleuri- 
^••che  Erguss   reicht,   an  den  respiratorischen  Excursionen  keinen 
^itheil  nimmt.    Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  daraus,  dass 
^'«  Intercostalmuskeln  durch  coUaterale  Fluxion  serös  durchfeuchtet 
^Ud  in  Folge  dessen  paralysirt  sind,  theils  daraus,  dass  eine  Erwei- 
^»^ng   des  Thorax   physikalisch   unmöglich   ist,   wenn  die  Lunge 
•*<5h  nicht  expandiren  kann.  —  Ist  das  Zwerchfell  durch  das  Ex- 
•^dat  so  weit  herabgedrängt,   dass   es  gegen  die  Bauchhöhle  eine 
konvexe  Hervorwölbung  bildet,  und  sind  die  Muskelfasern  desselben 
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nicht  gleichzeitig  gelahmt,  so  wird  wahrend  jeder  Inspiration  die 
nach  Abwärts  gerichtete  Wölbung  des  Zwerchfiells  dvirch  die  Coo- 
traction  desselben  abgeflacht,  und  man  beobachtet  in  Folge  dessen 
in  diesen  übrigens  seltenen  Fallen,  dass  auf  der  dem  Sitz  des  EiZ- 
sudats  entsprechenden  Seite  das  Epigastrium  bei  der  Inspiration, 
anstatt  gehoben  zu  werden,  etwas  einsinkt. 

Hat  sich  während  der  Resorption  eines  pleuritischen  ESrgusses 
die  comprimirte  Lunge  wieder  vollständig  ausgedehnt,  so  bleiben 
in  der  Regel  keine  äusseren  Kennzeichen  des  abgelaufenen  Krank- 
heitsprozesses  zurück.  Nach  Vollendung  der  Resorption  stellen 
die  Intercostalräume  wieder  flache  Furchen  dar,  weil  sie  wieder 
dem  Zuge  der  elastischen  Lunge  ausgesetzt  sind,  die  Erweitemng 
des  Thorax  ist  ausgeglichen,  die  Störung  seiner  respiratorisohen 
Excursion  ist  verschwunden,  Herz  und  Leber  sind  an  ihre  nor- 
malen Stellen  zurückgekehrt.  Nur  in  einzelnen  Fällen  bleibt  aaoh 
bei  vollständiger  Resorption  eines  pleuritischen  Ergusses  das  Hers, 
weil  es  durch  Verwachsungen  fixirt  ist,  dislocirt. 

Hat  sich  dagegen  während  der  Resorption  eines 
pleuritischen  Ergusses  die  Lunge  nicht  wieder  ausge- 
dehnt, so  erscheint  der  Thorax  nach  allen  Richtungen  verklei- 
nert; besonders  aber  verkürzt,  indem  die  Rippen  einander  genähert 
oder  sogar  über  einander  geschoben  sind  und  von  Vom  nach  Hinten 
abgeflacht.  Je  mehr  die  rundliche  Form  des  Thorax  verloren  ge- 
gangen, je  stärker  die  Abflachung  geworden  ist,  um  so  geringer 
ist  nach  physikalischen  Gesetzen  die  Capacität  des  Brustraoms, 
selbst  wenn  seine  Circumferenz  dieselbe  geblieben  ist  Aus  diesem 
Grunde  ist  es  dringend  zu  empfehlen,  namentlich  für  solche  Fälle, 
in  welchen  die  Resorption  eines  pleuritischen  Ergusses  begonnen 
hat,  und  in  welchen  man  die  Fortschritte  der  Resorption  und  die 
Wiederausdehnung  der  Lunge  controliren  will,  von  Zeit  zu  Zeit 
nicht  nur  die  Circumferenz  der  beiden  Thoraxhälften,  sondern  mit 
Hülfe  des  Tasterzirkels  auch  die  Länge  der  beiden  Vertebromam- 
millardurchmesser  zu  messen  und  die  Resultate  dieser  Messungen 
mit  einander  zu  vergleichen. 

Noch  sicherer  ist  es,  wenn  man  sich  mit  Hülfe  des  Kyrto* 
meters  von  Woillez  genaue  Contouren  idealer  Durchschnitte  der 
beiden  Thoraxhälften  verschafft,  da  man  diese  auf  einander  legen 
und  bequem  mit  einander  vergleichen  kann.  Je  mehr  auf  der 
leidenden  Seite  die  Rippen  zusammengeschoben  werden,  um  so 
tiefer  kommt  die  entsprechende  Schulter  zu  stehen  und  um  so 
stärker  wird  auch  die  Wirbelsäule  eingebogen.  Keineswegs  selten 
werden  das  Einsinken  der  einen  Thoraxhälfte,  der  Tiefistand  der 
entsprechenden  Schulter  und  die  seitliche  Krümmung  der  Wirbel- 
säule, deren  Convexität  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet  ist,  so 
beträchtlich,  dass  die  betreffenden  Individuen  ein  sehr  deformes 
Ansehen  bekommen  und  von  den  Laien  als  „verwachsen^  bezeichnet 
werden. 
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Endlich  kann  man.  wenn  bei  der  Resorption  eines  linksseitigen 

plenritischen  ErgusBes  die  Lunge  sich  nicht  wieder  ausgedehnt  hat, 

oft  schon  durch  die  Adspection  erkennen,  dass  die  Herzspitze  aut- 

&llend  weit  nach  Links,  zuweilen  sogar  in  der  Axillarlinie  anschlägt. 

-Diese  Erscheinung  hat  ihren  Grund  darin,  dass  das  Herz,  welches 

vorher  durch  den  pleuritischen  Erguss  nach  Rechts  gedrängt  war. 

bei  der  Resorption   desselben,   um   den   leeren  Raum   auszufüllen. 

w-elcher  durch  das  Schwinden  des  Ergusses  entstehen  würde,  eben- 

AO^eit  in  die  linke  Pleurahöhle  hineingezogen  wird. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  die  Wiederherstellung 
d^m  normalen  Umfanges  und  dass  sogar  die  beträchtliche  secundäre 
^«rklcinemng  eines  vorher  durch  ein  Pleuraexsudat  erweiterten 
X*lioraz  für  sich  allein  keineswegs  beweist,  dass  alles  Exsudat  re- 
•oarbirt  ist.  Eine  Tollstandig  comprimirte  Lunge  nimmt  äusserst 
^v^enig  Raum  ein.  und  es  ist  neben  derselben,  selbst  in  einer  sehr 
v^iUeinerten  Pleurahöhle,  immer  noch  für  eine  ansehnliche  Menge 
TOB  Exsudat  Platz  vorhanden. 

Bei  der  Palpation  fühlt  man  in  zahlreichen  Fällen  von  Pleu- 
rit;!«  ein  sogenanntes  Reibungsgeräusch.  Wir  werden  auf  die 
K.ennzeichen  und  auf  die  Unterscheidung  desselben  von  anderen 
S'l«chiall8  fühlbaren  Geräuschen,  sowie  auf  die  Bedingungen,  unter 
^^elchen  es  auftritt  und  verschwindet,  bei  der  Besprechung  der 
A^iascidtationBerscheinungen  näher  eingehen. 

Femer  verdanken  wir  der  Palpatiou  durch  das  eigenthümliche' 
und  oft  sehr  charakteristische  Verhalten,  welches  der  Pectoral- 
x^emitus  bei  pleuritischen  Ergüssen  darbietet,   wichtige  Zeichen 
rar  die  Diagnose  der   Pleuritis    mit    abundanten   Exsudaten.     Im 
Allgemeinen  läast  sich  folgender  Satz   aufstellen:     Der   Pectoral- 
fremitus    ist    an    den    Stellen,    an    welchen    ein    flüssiger    pleuri- 
tUcher  Erguss  der  Brustwand  anliegt,  bedeutend  abgeschwächt 
oder  gänzlich  aufgehoben,   oberhalb  des  Ergusses  dagegen,   wo 
die  retrahirte  Lunge  der  Brust  wand  anliegt,  verstärkt.    Dass  ein 
massenhafter  flüssiger  Erguss   die  Fortpflanzung  der  Schallwellen 
snr  Thorazwand    verhindert    und    ausserdem    als    ein    mächtiger 
Dämpfer  die  Schwingungen  der  letzteren   hemmt,    liegt  auf  der 
Hand;  ebenso,  dass  das  retrahirte  Lungengewebc  die  Schallwellen 
heascr  zur  Thoraxwand  gelangen  lässt  und  die  Schwingungen  der- 
fldben  weniger  stört,  als  normales,  nicht  retrahirtes  Lungenparen- 
chym, —  Da  unter  normalen  Verhältnissen  die  Stimmvibrationen 
M  der  rechten  Thoraxhälfle   deutlicher  als   an  der  linken  gefühlt 
werden   (s.  S.  203),   so  hat  die  Abschwäch img  oder  das  gänzliche 
Fehlen  des  Pectoralfremitus  auf  der  rechten  Seite   grössere   dia- 
gBostische  Bedeutung,   als  das  Vorkommen  derselben  Erscheinung 
Mf  der  linken  Seite.     In   den   vorderen   und   seitlichen   Kegionen 
des  Thorax  gibt  der  ofl  schroffe  Uebergang  des   Fehlens   in  die 
Verstärkung  des  Pectoralfremitus   wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
BestimmtiDg  der  Grens^en  des  Exsudates.    Am  Rücken  geht  dagegen 


300  KRANKHSITBN  DSB  PLBDRiL. 

die  eine  Erscheinung  mehr  alhnalig  in  die  andere  aber.  Nach 
genauen  Beobachtungen  von  Seitz  ist  bei  kleinen  Exsudaten  dei 
Pectoralfremitus  nur  mehr  oder  weniger  abgeschwächt,  bei  groasei 
Exsudaten  in  den  unteren  Schichten  derselben  ganzlich  aufgehoben 
in  den  oberen  nur  vermindert,  und  auch  diese  Verminderung  nimmi 
allmälig  gegen  das  Niveau  der  Flüssigkeit  ab.  —  Bei  Individnei 
mit  schwacher  und  hoher  Stimme,  bei  welchen  ohnehin  die  Schall* 
wellen  kaum  bemerklich  die  Brustwand  erreichen,  fehlen  uns  ftfa 
die  Diagnose  pleuritischer  Ergüsse  wichtige  Hülfsmittel. 

Endlich  benützen  wir  die  Palpation  zur  Constatirung  der  be 
reits  bei  der  Adspection  erwähnten,  durch  Pleuraexsudate  und  resp 
durch  die  Resorption  derselben  bewirkten  Dislocationen  des  Herzeoi 
and  der  Leber.  Bei  massenhaften  rechtsseitigen  Pleuraexsudate! 
fühlt  man  oft  den  Leberrand  mehrere  Finger  breit  unter  den 
Rippenrande  oder  noch  tiefer. 

Die  Percussion  gibt  über  die  spärlichen  Exsudate,  welcb< 
als  dünne  geronnene  Lamellen  den  Pleurablättern  aufliegen,  keinei 
Aufschluss.  Auch  kleine  flüssige  Exsudate  verändern  den  Percus 
sionsschall  nicht.  Dagegen  sind  umfangreiche  pleuritische  Ergüsse 
durch  welche  die  Lunge  in  grösserer  Ausdehnung  von  dem  Zwerch 
feil  und  der  Brustwand  abgedrängt  wird,  von  charakteristischei 
Percussionserscheinungen  begleitet,  nämlich:  1)  An  den  Stellen 
an  welchen  die  jede  Schwingung  hemmenden  flüssigen  Exsudat 
massen  der  Brustwand  anliegen,  ist  der  Percussion sschall  ge 
dämpft.  2)  An  den  Stellen,  an  welchen  das  auf  einen  kleinerei 
Raum  angewiesene  und  deshalb  retrahirte  oder  noch  lufthaltig« 
Lungenparenchym  der  Brustwand  anliegt,  ist  der  Percussionsscbal 
leer  und  tympanitisch.  —  Die  Bedingungen,  von  welchen  da 
Zustandekommen  des  gedämpften,  des  leeren  und  des  tympaniti 
sehen  Schalles  abhängt,  sind  früher  wiederholt  und  genügend  aut 
einandergesetzt  worden.  Keine  Krankheit  ist  mehr  geeignet,  dei 
Unterschied  des  gedämpften  und  des  leeren  Percussionsschalles  zi 
demonstriren ,  als  die  Pleuritis  mit  abundantem  Exsudate.  —  Dit 
durch  pleuritische  Ergüsse  bedingte  Dämpfung  ist  in  der  Rege 
zuerst  am  Rücken  unterhalb  der  Scapula  wahrzunehmen.  Steig 
sie  höher  hinauf,  so  verbreitet  sie  sich  auch  nach  Vorwärts.  Fas 
niemals  aber  reicht  die  Dämpfting  an  der  vorderen  Brustwand  st 
weit  hinauf  als  am  Rücken.  In  vielen  Fällen  erstreckt  sich  eini 
Dämpfung,  welche  am  Rücken  hoch  hinaufragt,  überhaupt  nich 
bis  zur  vorderen  Brustwand,  sondern  nur  bis  etwa  in  die  Axillar 
linie;  in  anderen  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  welchen  dei 
Erguss  fast  die  ganze  Pleurahöhle  anfüllt,  steht  die  obere  Oren» 
der  Dämpfting  vorn  nur  wenig  tiefer  als  hinten.  Der  gedämpffa 
Percussionsschall  geht  an  der  vorderen  Thoraxwand  scharf  abge- 
setzt in  den  nicht  gedämpften,  leeren  und  tympanitischen  Percns 
sionsschall  über,  am  Rücken  dagegen  wird  die  Dämpfung,  wem 
man  sich  der  oberen  Grenze  des  Exsudats  nähert,  allmälig  schwache] 
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and  QndeutUoher,  eine  Erscheinung,  welche  darin  ihren  Grund  hat, 
da«  bei  der  gewohnlichen  Form  der  Exsudate  die  Dicke  der  Schichte, 
FOB  welcher  die  Dampfung  an  der  Rückwand  des  Thorax  abhängt, 
von  Unten  nach  Oben  allmalig  abnimmt.   —  Die  Form    und   die 
Grjrenzen    der  Dampfung   werden   durch   verschiedene   Lagen   und 
Stellungen   des  Kranken  in  der  Regel  nicht  geändert,   da  sich  in 
de»  Umgebung   der  Ergüsse    frühzeitig  VerUebungen    und   Ver- 
nrctchsungen  zu  bilden  pflegen.    Erstere  gestatten  zwar  den  Pleura- 
blättern, sich  an  einander  zu  verschieben,  aber  sie  setzen  der  Tren- 
nung derselben    durch  das  andringende   Exsudat    eiuen   gewissen 
W  iderstand  entgegen.  — 

Bei  der  Auscultation  hört  man  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Pleurablätter  durch  Fibriuniederscliläge  oder  durch  rauhe 
V^egetationen  ihre  glatte  Beschaffenheit  eingebüsst  haben,  aber  selbst- 
ventändlich  nur,  wenn  sich  die  rauhen  Blätter  berühren  und  wenn 
dieselben  bei  den  Athembewegungen  mit  genügender  Schnelligkeit 
an   einander  verschoben  werden,   ein  Reibungsgeräusch.     Ge- 
wöhnlich wird  dasselbe  bei  der  In-  und  Exspiration   wahrgenom- 
men, und  macht  deutlich  den  Eindruck  des  Schabens  und  Kratzens, 
eriimert  auch   wohl  an  das  Knarren  neuen  Ledera;   oft  erscheint 
^    durch  kurze  Absätze,  wie  holprig.    Am  Leichtesten  kann  man  es 
mit  schnurrendem,  gleichfalls  ofit  fühlbarem  Rhonchus  verwechseln ; 
indessen   ist  ein  Reibungsgeräusch   selten  so  laut  als   ein   solcher 
Khonchus,  es  wird  ferner  durch  den  Husten  nicht  verändert,  wäh- 
r^&nd' ein  schnurrender  Rhonchus  nach  einem  kräfligen  Husten  fast 
m   der  Regel  verschwunden  oder  wenigstens  verändert  ist;  endlich 
ist  es  einigermassen  charakteristisch  für  ein  Reibungsgeräusch,  dass 
^    deutlicher  wird,  wenn   man   beim  Auscultiren  das  Sthetoskop 
^Was  stärker  an  die  Brustwand  andrückt.  —  Selten  hört  man  ein 
Keibnngsgeräusch   im  Beginn   der  Krankheit,   weil   in  dieser  Zeit 
die   Fibrinniederschläge   nicht  rauh   genug  sind    und   die  Pleura- 
I^Uktter,  so   lange   die  Kranken   noch  Schmerzen   haben   und   vor- 
^cbtig  athmen,  nicht  schnell  genug  an  einander  verschoben  werden. 
-^m  Häufigsten  wird  ein  Reibungsgeräusch  zu  der  Zeit  gehört,  in 
^^cher  die  vorher  durch  Serum  getrennten  Pleurablätter  bei  be- 
sitzender Resorption  des  Exsudates  wieder  mit  einander  in  Berüh- 
^tiig  kommen;  ebenso  nach  der  Entleerung  des  Ergusses  durch  die 
*^Uiiction. 

Bei  nicht  sehr   grossen  Exsudaten   hört  man  im  Bereich  der 

durch  dieselben  bewirkten   Dämpfung  schwaches,    von   der  Um- 

Kebang  fortgeleitetes  Vesiculärathmen.  —  Ist  der  Erguss  sehr  mas- 

•^ühtft  und  sind  durch  denselben  nicht  nur  die  Alveolen,  sondern 

^ch  die   Bronchien   comprimirt,    so   hört  man   in   der  Regel  im 

Umfimg  der  Dämpfung  gar  kein  Athmungsgeräusch,  oder  höchstens 

^^z  schwaches  unbestimmtes  Athmen.    Nur  zwischen  Scapula  und 

Wirbelsaule,  wo  die  comprimirte  Lunge  der  Brustwand  nahe  liegt, 

pAegt   man    schwaches   Bronchialathmen   und  schwache  Broncho- 
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phonie,  letztere  zuweilen  mit  meckerndem  Charakter,  Aegophonie, 
zu  hören.  —  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  grosser  Dyspnoe, 
hört  man,  trotz  der  Compression  der  Lunge,  und  trotsdem,  daoB 
man  annehmen  muss,  dass  die  grösste  Zahl  der  Bronchien  oom- 
primirt  und  luftleer  geworden  ist,  lautes  Bronchialathmen  im  ganzen 
Umfang  des  Thorax,  selbst  an  den  Stellen,  an  welchen  eine  sehr 
grosse  Flüssigkeitsmenge  zwischen  dem  Ohre  und  der  comprimirten 
Lunge  liegt,  d.  h.  selbst  in  den  seitlichen  Regionen  des  Thorax. 
In  den  nicht  comprimirten  Abschnitten  der  Lunge  sowohl  auf  der 
kranken,  als  auf  der  gesunden  Seite  hört  man  lautes  (pueriles) 
Yesiculärathmen ,  oder  wenn  dieselben  der  Sitz  einer  collateralen 
Hyperaemie  und  eines  Katarrhs  sind,  Rhonchi  und  Rasselgeräusche. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  physikalischen  Zeichen 
der  Pleuritis  mannigfach  modificirt  werden,  wenn  alte  Verwach- 
sungen der  Pleurablätter  die  Ansammlung  des  Exsudates  an  den 
abhängigsten  Stellen  des  Thorax  hindern.  Es  würde  uns  zu  weit 
führen,  auch  diese  Modification  ausführlich  zu  besprechen,  und  wir 
wollen  nur  noch  erwähnen,  dass  Ergüsse,  selbst  von  beträchtlichem 
Umfang,  welche  zwischen  der  Basis  der  Lunge  und  dem  Zwerch- 
fell abgekapselt  sind,  schwer,  oft  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

|.  4.    Diagnose. 

Für  die  nicht  immer  leichte  Unterscheidung  einer  Pleuritis 
mit  abundantem  Exsudate  von  einer  Pneumonie  hat  man  sich 
.hauptsächlich  an  folgende  Momente  zu  halten:  1)  Die  Pleuritis  be- 
ginnt fast  niemals  mit  einem  heftigen,  sich  nicht  wiederholenden 
Schüttelfrost,  während  dieser  Anfang  bei  den  Pneumonieen  die 
Regel  bildet.  2)  Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist  nicht  so  cyklisch 
und  die  Wendung  zur  Besserung  tritt  nicht  so  plötzlich  und  toU- 
ständig  unter  der  Form  einer  Krise  ein,  als  bei  der  Pneumonie. 
3)  Bei  der  Pleuritis  werden  katarrhalische  oder  oedematöse,  zu- 
weilen Blutstreifen  enthaltende  Sputa,  aber  nicht  jene  durch  innige 
Beimischung  von  Blut  gleichmässig  gelb  oder  roth  gefärbten  und 
auilallend  zähen  Sputa,  welche  für  die  Pneumonie  pathognostiscli 
sind,  ausgeworfen.  4)  Unter  den  physikalischen  Zeichen  sprechen 
vorzugsweise  für  pleuritische  Ergüsse:  die  Erweiterung  des  Tho- 
rax, das  Verstrichensein  der  Intercostalfurchen ,  die  Dislocatioii 
des  Herzens  und  der  Leber,  die  Abschwächung  oder  das  Fehlen 
des  Pectoralfremitus,  die  absolute  Dämpfung  des  Percussionsschalls. 
das  abgeschwächte  oder  gänzlich  fehlende  Athmungsgeräusch,  wäh- 
rend bei  pneumonischen  Infiltrationen  der  Thorax  nicht  erweiterl 
ist,  die  Intercostalfurchen  nicht  verstrichen,  Herz  und  Leber  nicht 
dislocirt  sind,  der  Pectoralfremitus  nur  selten  abgeschwächt,  oft  im 
Gegentheil  verstärkt,  die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  nicht  sc 
absolut,  das  Athmungsgeräusch  fast  immer  bronchial  ist. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  Elranke  mit  rechtsseitigen 
pleuritischen  Ergüssen  für  leberkrank  gehalten  werden,  und  es  ist 
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ilitig,  dass  man  in  allen  Fallen,   in  welchen  man  durch  Palpa- 
ion  und  Percussion  ermittelt  hat^  dass  die  Leber  den  Rippenrand 
miberragt  und  das  rechte  Hypochondrium  anfüllt,  sich  davon  über- 
zeugt, ob  die  Leber  vergrössert  oder  herabgedrängt  ist.    Um  sieh 
^vor  der  Verwechselung  beider  Zustände  zu  schützen,  hat  man  na- 
^■nentliefa  auf  folgende  Punkte  zu  achten:  1)  Nur  selten  drängt  eine 
^vergrösserte  Leber  das  Zwerchfell  nach  Aufwärts.  Findet  man  daher, 
-^renn  die  Leber  den  Rippenbogen  überragt,  gleichzeitig  am  Thorax 
«ine  Dämpfuüg,  welche   höher  hinaufreicht,  als   bis  zur  normalen 
Frenze  der  oberen  Leberdämpfung,  so  darf  man  aus  diesem  LTmstaud 
■mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dasa  es  sich  um  einen  Erguss  in 
die  Pleurahöhle  handelt  und  dass  die  Leber  herabgedrängt  ist    2)  In 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  (gewohnlich  durch  grosse  Echino- 
coooensacke  oder  Abscesse)  vergrösserte  Leber  das  Zwerchfell  her- 
sii%edrängt   hat   und   zu  weit  in  die  Thoraxhohle  hineinragt,   er- 
streckt  sich   die   Dämpfung  an    der   vorderen   Fläche   des    Thorwx 
weiter    nach    Oben   als   an   der   hinteren,    während   ein    entgegen- 
gesetztes Verhalten  bei  fast  allen  pleuritischen  Ergüssen  beobachtet 
wird-    3)  Die  Dämpfung  am  Thorax   wie  die  untere  Lebergrenze 
rückt  bei  Vergrosserung  der  Leber  während  der  Inspiration  nach 
Unten,  wahrend  der  Exspiration  nach  Oben;  dies  findet  bei  grossen 

fleoritischen  Ergüssen  nicht  statt,  da  durch  diese  das  Zwerchfell 
erabgedrückt  und  in  einer  permanent  exspiratorischen  Stellung  er- 
Wten  wird.     4)  Die  Resistenz  des  Thorax  geht  bei  einer  Leber- 
^ergpösserung  unmittelbar  in  die  Resistenz  der  Leber  über,   wäh- 
rend zwischen    dem  Rippenrande   und   der  nach   Unten  dialocirten 
irfeber  sich  meist  eine  schmale,  nachgiebigere  Stelle  findet,    5)  Bei 
etiler  Leberanschwellung    sind    die    unteren    Rippen    nicht    selten 
^  ct^as  nach  Aussen  umgebogen,  die  Intercostalfurchen  dagegen  bis 
^H  Maf  die   seltene  Ausnahme,   in  welcher  eine  grosse  Echinococcen- 
H  hl«4e  oder  ein  Abscess,  welcher  seinen  Sitz  in  der  weit  in  die  Brust- 
H  kolkle  hineinragenden  Leber  hat,  der  Innenwand  des  Thorax  anliegt, 
■  nicht  verstrichen. 

H  Für   die   Unterscheidung  eines  linksseitigen   kleinen  pleuriti- 

H  *ohen  Ergusses   von   einer  Milzanschwellnng   gibt  den    hauptsäch- 
H  h^^hsten  Anhalt  die  Veränderung  der  Grenze  der  Dämpfung  wäh- 
P  retid  der  Inspiration  und  Exspiration,  welche  bei  pleuritischen  Er- 
K^*«Ben  fehlt,  bei  Milztumoren  leicht  zu  constatiren  ist* 

Endlich  kann  das  fortbestehende  Fieber,  die  Abmagerung  des 
J^%aken^  das  Erblassen  seiner  Hautdecken  den  Verdacht  erwecken, 
*••»  eich  Phthisis  entwickelt  habe.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
*^*^b€r  und  Abmagerung  allein  von  einer  aehleichenden  Pleuritis 
^hiogeo  können^  aber  man  muss  auf  der  anderen  Seite  das  dro- 
^^«ide  Gespenst  einer  hinzutretenden  Lungenschwindsucht  im  Auge 
^*Amlicn,  um  wieder  und  immer  wieder  eine  physikalische  Unter- 
^teknag  des  Thorax  vorzunehmen. 
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phonie,  letztere  zuweilen  mit  meckerndem  Charakter,  Aeffophonie, 
zu  hören.  —  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  grosser  DjBpnoe, 
hört  man,  trotz  der  Compression  der  Lunge,  und  trotzdem,  dafl 
man  annehmen  mu88,  dass  die  grosste  Zahl  der  Bronchien  o<hii- 
primirt  und  luftleer  geworden  ist,  lautes  Bronchialathmen  im  gaaseo 
Umfang  des  Thorax,  selbst  an  den  Stellen,  an  welchen  eine  sehi 
grosse  Flüssigkeitsmenge  zwischen  dem  Ohre  und  der  comprimirten 
Lunge  liegt,  d.  h.  selbst  in  den  seitlichen  Regionen  des  ThonuL 
In  den  nicht  comprimirten  Abschnitten  der  Lunge  sowohl  auf  der 
kranken,  als  auf  der  gesunden  Seite  hört  man  lautes  (pueriles) 
Yesiculäraithmen ,  oder  wenn  dieselben  der  Sitz  einer  coUateraleD 
Hyperaemie  und  eines  Katarrhs  sind,  Rhonchi  und  Rasseigerausche. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  physikalischen  Zeichen 
der  Pleuritis  mannigfach  modificirt  werden,  wenn  alte  Verwach- 
sungen der  Pleurablätter  die  Ansammlung  des  Exsudates  an  den 
abhängigsten  Stellen  des  Thorax  hindern.  Es  würde  uns  zu  weh 
führen,  auch  diese  Modification  ausführlich  zu  besprechen,  und  wir 
wollen  nur  noch  erwähnen,  dass  Ergüsse,  selbst  von  beträchtlichem 
Umfang,  welche  zwischen  der  Basis  der  Lunge  und  dem  Zwerch- 
fell abgekapselt  sind,  schwer,  oft  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

S.  4.    Diagnose. 

Für  die  nicht  immer  leichte  Unterscheidung  einer  Pleuritii 
mit  abundantem  Exsudate  von  einer  Pneumonie  hat  man  neh 
.hauptsächlich  an  folgende  Momente  zu  halten:  1)  Die  Pleuritis  be- 
ginnt fast  niemals  mit  einem  heftigen,  sich  nicht  wiederholendeo 
Schüttelfrost,  während  dieser  Anfang  bei  den  Pneumonieen  dk 
Regel  bildet.  2)  Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist  nicht  so  cyklisdi 
und  die  Wendung  zur  Besserung  tritt  nicht  so  plötzlich  und  voU- 
ständig  unter  der  Form  einer  Krise  ein,  als  bei  der  Pneumonie 
3)  Bei  der  Pleuritis  werden  katarrhalische  oder  oedematöse,  zu- 
weilen Blutstreifen  enthaltende  Sputa,  aber  nicht  jene  durch  innige 
Beimischung  von  Blut  gleichmässig  gelb  oder  roth  gefärbten  und 
auffallend  zähen  Sputa,  welche  für  die  Pneumonie  pathognostiscl: 
sind,  ausgeworfen.  4)  Unter  den  physikalischen  Zeichen  sprechei 
vorzugsweise  für  pleuritische  Ergüsse:  die  Erweiterung  des  Tho- 
rax, das  Verstrichensein  der  Intercostalfurchen,  die  Dislocatiai 
des  Herzens  und  der  Leber,  die  Abschwächung  oder  das  Fehlei 
des  Pectoralfremitus,  die  absolute  Dämpfting  des  Percussionsschalls 
das  abgeschwächte  oder  gänzlich  fehlende  Athmungsgeräusch,  wih- 
rend  bei  pneumonischen  Infiltrationen  der  Thorax  nicht  erweitert 
ist,  die  Intercostalfurchen  nicht  verstrichen,  Herz  und  Leber  nichl 
dislocirt  sind,  der  Pectoralfremitus  nur  selten  abgeschwächt,  ofl  io 
Gegentheil  verstärkt,  die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  nicht  m 
absolut,  das  Athmungsgeräusch  fast  immer  bronchial  ist. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  Kranke  mit  rechtsseitigen 
pleuritischen  Ergüssen  für  leberkrank  gehalten  werden,  und  es  ist 
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wichtig,  dass  man  in  allen  Fallen,  in  welchen  man  durch  Palpa- 
tion und  Percuseion  ermittelt  hat,  dass  die  Leber  den  Rippenrand 
überragt  und  das  rechte  Hypochondrium  anfüllt,  sich  davon  über- 
zengt,  ob  die  Leber  vergrössert  oder  herabgedrängt  ist.  Um  sich 
Tor  der  Verwechselung  beider  Zustände  zu  schützen,  hat  man  na- 
mentlich auf  folgende  Punkte  zu  achten:  1)  Nur  selten  drängt  eine 
?ergrÖS8erte  Leber  das  Zwerchfell  nach  Aufwärts.  Findet  man  daher, 
wenn  die  Leber  den  Rippenbogen  überragt,  gleichzeitig  am  Thorax 

Peine  Dampfung,   welche   höher  hinaufreicht,  als   bis  zur  normalen 
Grenze  der  oberen  Leberdärapfung,  so  darf  man  aus  diesem  Umstand 
mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  es  sich  um  einen  Erguss  in 
!      die  Pleurahöhle  handelt  und  dass  die  Leber  herabgedrängt  ist.    2)  In 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  (gewöhnlich  durch  grosse  Echino- 
(^ocoensäcke  oder  Abscesse)  vergrösserte  Leber  das  Zwerchfell  her- 
ausgedrängt  hat   und   zu  weit  in  die  Thoraxhöhle  hineinragt,   er- 
weckt  sich   die   Dämpfung  an    der  vorderen    Fläche   des   Thorax 
eiter    nach    Oben   als   an   der   hinteren,    während   ein    entgegen- 
itea  Verhalten  bei  fast  allen  pleuritischen  Ergüssen  beobachtet 
^rd*     3)   Die  Dämpfung  am  Thorax   wie  die  untere  Lebergrenze 
ckt  bei  Vergrösserung  der  Leber  während  der  Inspiration  nach 
Uten,  während  der  Exspiration  nach  Oben;  dies  findet  bei  grossen 

tleuritischen  Ergüssen  nicht  statt,  da  durch  diese  das  Zwerchfell 
erabgedrückt  und  in  einer  permanent  exspiratorischen  Stellung  er- 
^Älten   wird.     4)  Die  Resistenz  des  Thorax  geht  bei  einer  Leber- 
^^rgrösserung  unmittelbar  in  die  Resistenz  der  Leber  über,   wäh- 
'■«snd    zwischen   dem  Rippenrande   und   der  nach  Unten  dislocirten 
^—^^ber  «ich  meist  eine  schmale,  nachgiebigere  Stelle  findet    5)  Bei 
^^pxter   Leberanschwellung    sind    die    unteren    Rippen    nicht    selten 
^**twa8  nach  Aussen  umgebogen,  die  Intercostalfurchen  dagegen  bis 
*^f  die   seltene  Ausnahme,   in  welcher  eine  grosse  Echinococoen- 
^»Ä«e  oder  ein  Abscess,  welcher  seinen  Sitz  in  der  weit  in  die  Brust- 
*olile  hineinragenden  Leber  hat,  der  Innenwand  des  Thorax  anliegt, 
■^»oht  verstrichen, 

kFür    die   Unterscheidung   eines  linksseitigen   kleinen   pteuriti- 
«en  Ergusses   von   einer  Milzanschwellung   gibt  den    hauptsäch- 
'bßten  Anhalt  die  Veränderung  der  Grenze  der  Dämpfung  wäh- 
**d  der  Inspiration  und  Exspiration^  welche  bei  pleuritischen  Er- 
g'UBaen  fehlt,  bei  Milztumoren   leicht  zu  constatiren  ist. 

Endlich  kann  das  fortbestehende  Fieber,  die  Abmagerung  des 
"^«^^riken,  das  Erblassen  seiner  Hautdecken  den  Verdacht  erwecken^ 
^^^8  «ich  Phthisis  entwickelt  habe.  Man  darf  nicht  vergessen,  dasa 
-■^eber  und  Abmagerung  allein  von  einer  schleichenden  Pleuritis 
^^a&ngen  können,  aber  man  muss  auf  der  anderen  Seite  das  dro- 
~^*^de  Gespenst  einer  hinzutretenden  Lungenschwindsucht  im  Auge 
^halten,  um  wieder  und  immer  wieder  eine  physikalische  Unter- 
*^chniig  des  Thorax  vorzunehmen. 
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S*  5.    Prognose. 

Die  Pleuritis  sicca  ist  ein  durchaus  unbedeutendes  n 
unschädliches  Uebel;  auch  die  Pleuritis  mit  spärlichem  i 
brinreichem  Exsudate  bringt  an  sich  keine  Gefahr,  we 
auch  der  Schmerz ,  der  sie  begleitet,  als  eine  wesentliche  Ürsac 
der  Dyspnoe,  die  Gefahr  der  Grundkrankheit,  Pneumonie.  Tub 
culose  etc.,  vermehren  kann.  Unter  den  Formen  yon  Pleuri 
.mit  abundantem  serös -fibrinösem  Exsudate  gibt  die,  wek 
acut  auftritt  und  acut  verlauft,  die  bessere  Prognose;  weit  üb 
ist  die  Prognose  bei  einem  schleichenden  Verlaufe,  namentlich  d 
halb,  weil  selbst  bei  vollständiger  Resorption  häufig  Lunge 
Schwindsucht  als  Nachkrankheit  auftritt.  Dasselbe  gilt  von  d 
Empyem,  welches  ^ich  aus  der  vorigen  Form  entwickelt,  wi 
rend  der  von  Vornherein  als  ein  „eiteriger^  auftretende  Ergi 
wegen  der  Grundkrankheiten,  Septichaemie ,  Puerperalfieber,  ei 
sehr  schlechte  Prognose  gibt. 

Als  ein  gunstiges  Zeichen  muss  vor  Allem  die  Abnahi 
des  Ergusses,  bei  deren  Diagnose  man  sich  vor  Täuschungen 
hüten  hat,  angesehen  werden.  —  Demnächst  ist  ein  guter  Krif 
zustand  des  Kranken,  da  die  Gefahr  in  den  meisten  Fällen  ▼ 
der  Consumtion  droht,  das  wichtigste  Moment  für  die  günsti 
Prognose.  —  Endlich  ist,  je  frühzeitiger  die  Resorption  eintri 
um  so  begründeter  die  Hofinung,  dass  die  Lunge  sich  wieder  ai 
dehnen  und  keine  Deformität  des  Thorax  zurückbleiben  werde. 

Als  ungünstige  Zeichen  für  die  Prognose  sind  im  Begi: 
der  Krankheit  Symptome  von  Lungenoedem  und  unvollständig 
Decarbonisation  des  Blutes  zu  bezeichnen,  —  demnächst  die  sjm 
same  Uriusecretion ,  ein  Beweis,  dass  die  Arterien  uuvoUständ 
gefüllt  werden.  —  Noch  schlimmer  sind  die  Symptome  von  Ueb< 
fiillung  der  Venen :  Cyanose  und  Hydrops  und  das  Auftreten  v 
Eiweiss  und  Blut  im  Urin.  —  Je  länger  das  Exsudat  besteht,  i 
so  schlimmer  wird  die  Prognose.  —  Endlich  sind  alle  andei 
Ausgänge,  ausser  der  in  Resorption,  als  ungünstig  für  die  P 
gnose  zu  bezeichnen,  wenn  auch,  wie  sich  aus  §.  '6.  ergibt,  in  v* 
schiedeuem  Grade. 

%.  6.    Therapif. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Pleuritis  meist  eben 
wenig,  als  bei  der  Pneumonie  zu  entsprechen.  Sollte  sich  sei 
mit  Evidenz  herausstellen,  dass  eine  Erkältuog  die  Ursache  < 
Pleuritis  sei,  so  würde  doch  ein  diaphoretisches  Verfahren  bei  gr 
ser  Intensität  des  begleitenden  Fiebers  geradezu  schädlich  sein. 

Indicatio  morbi.  Die  Anwendung  des  ganzen  „antiph 
gistischeu  Heilapparates^ :  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehi 
gen,  Darreichung  von  Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Que« 
silbersalbe    bis  zur   Salivation,    später  Ableitungen   durch   Vce»i< 


BHUSTFBLLENTZÜNDÜNO^ 


305 


ftl€.,  welche  in  früheren  Zeiten  bei  der  Behandlung  der  Pleu- 
Igemein  üblich,  seit  den  letzten  Decennicn  abt^r  allmälig  in 
Mißficredit  gekommen  waren^  ist  in  neuer  Zeit  durch  Joseph  AJei/er 
in  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  wieder  dringend  empfohlen  worden. 
Die   von  dem  genannten  Autor  für  diese  Methode   und  gegen  eine 
weniger  eingreifende  Behandlung  angefahrten  Gründe   stehen  in- 
dessen aui  schwachen  Füssen.     So  wird  namentlich  auf  die  Thai- 
Mche,  dass  eine   gewisse  Zahl  von  Kranken^  welche  man  nicht  ve- 
iiAeaecirt  und  denen  man  keine  Mercurialien  verordnet  hatte,   mit 
grossen   Pleuraexsudaten    auf    die    Berliner   Charite    aufgenommen 
wurde,  grosses  Gewicht  gelegt,  und  aus  derselben  geschlossen,  dass 
das   Versäumniss  jenes   eingreifenden   Verfahrens   die  Bildung  der 
massenhaften  Ergüsse    verschuldet   habe.     Die  Aufzählung  solcher 
■ile  beweist  ^Nichts,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  constatirt,  wie 
'nies  die  Zahl   derjenigen  Falle    ist,    bei  welchen  sich,   trotzdem, 
sie  nicht  venaesecirt  wurden,    kein  abundantes  Exsudat  ge- 
igt hatte,   und   welche  deshalb   —   —   keine   Aufnahme   in    die 
Charite  suchten.     Aber   auch   die   von  Mef/er  mitgetheilten,   nicht 
hr  zahlreichen  eigenen  und  fremden  Beobachtungen,  in  welchen 
bei   der   Behandlung   frischer   Fälle   von    Pleuritis   mit   grossen 
derlässen  etc.   nicht  zu  abundanter  Exsudation  kam,  haben  mich 
Licht  bekehrt.      Die  Behauptung,   dass  die  unter  stürmischen   Er- 
heinungen    auftretenden  und  verlaufenden  Pleuritiden,  wenn  sie 
^h    selbst    überlassen   bleiben,    fast   immer   zu   sehr   massenhaften 
■ad    hartnäckigen  Ergüssen    führen,   halte   ich  durchaus  nicht  für 
ohtig.     Die   in   dieser  Beziehung  schlimmsten  und  gefährlichsten 
*>rn[ien  der  Pleuritis  sind  die,  bei  welchen  die  Krankheit  fast  ganz 
tent  auftritt  und  einen  schleppenden  Verlauf  nimmt* 

Ich  glaube  nach  wie  vor,  daas  ein  Aderlass  für  die  Behand- 
ng  der  Pleuritis,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  welchen  er 
.  fch  die  Indicatio  symptomatica  gefordert  wird,  eutbehriich  ist; 
»eh  bin  überzeugt,  dass  derselbe  bei  der  Pleuritis  eben  so  wenig, 
***  bei  der  Pneumonie  den  ICrankheitsprozess  coupirt  und  die  Bil- 
^^Ung  eines  Exsudates  verhütet,  und  ich  halte  ihn  sogar  bei  der 
^^P^Uritis,  da  diese  Krankheit  ohnehin  durch  ihren  oft  langwierigen 
^•^^t^lauf  leicht  zur  Blutverarmung  und  zur  Cousumtion  führt,  lur 
^^^*^h  bedenklicher,  als  bei  der  Pneumonie. 

Dagegen    kann   ich   im  Beginn    der   Pleuritis   nicht  dringend 

ff^»i\tg  die  energit^ehe  Anwendung  der  Kälte  und  der  ortlichen 

^^  tentziehungen  empfehlen.     Es  kommt  viel  darauf  au,  dass 

rechte  Zeit  für  diese  wichtige  Verordnung,   durch  welche  oft 

lifitet  wird,  was  sich  später  schwer  auegleichen  lässt,  nicht  ver- 

*    *^-XÄt  wird.    Fürchten  sich  die  Kranken  vor  der  Ajiplication  kalter 

*^**iBchläge  oder  erleichtern  diese  nicht  gleich  in  den  ersten  Stunden 

^    Schmerzen  und  die  Dyspnoe,  so  lasse  man  eine  nicht  zu  kleine 

Hj  Ton  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  auf  die  leidende 
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Seite  setzen  und  scheue  sich  nicht,  wenn  an  demselben  oder  an 
einem  der  nächsten  Tage  die  durch  die  erste  Blutentziehung  fiurt 
immer  gebesserten  Schmerzen  sich  von  Neuem  verschlimmern,  die 
ortliche  Blutentziehung  zu  wiederholen,  bis  die  Erleichterung 
anhält. 

Daneben  kann  man,  in  Ermangelung  von  Mitteln,  deren  gün- 
stige Wirkung  zuverlässiger  ist,  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit ein-  bis  zweimal  täglich  5ß  Unguentum  Hydrargyri  ei- 
ner e  um  auf  die  leidende  Seite  der  Brust  einreiben  lassen,  muss 
aber  diese  Einreibungen  sofort  sistiren ,  sobald  sich  die  ersten  An- 
deutungen einer  mercuriellen  Mundaffection  einstellen.  Da  Einrei- 
bungen mit  grauer  Quecksilbersalbe  in  manchen  Fällen  auf  frische 
Entzündungen  der  übrigen  serösen  Häute,  namentlich  der  Ge- 
lenkkapseln, eine  entschieden  günstige  Wirkung  ausüben,  so  ist 
die  Anwendung  derselben  auch  bei  frischen  Fällen  von  Pleuritis, 
bei  welchen  ihre  günstige  Wirkung  allerdings  weniger  leicht  su 
controliren  ist,  immerhin  zu  versuchen. 

Nachdem  ich  mich  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  theils  durch 
eigene,  theils  durch  die  in  der  erwähnten  Arbeit  von  Meyer  mit- 
getheilten  Beobachtungen  davon  überzeugt  habe,  dass  die  Appli- 
cation von  Vesicatoren  das  Fieber  nicht  erheblich  steigert,  musG 
ich  die  früher  von  mir  ausgesprochene  Warnung:  man  solle  bei 
der  Pleuritis,  so  lange  der  Kranke  fiebert,  kein  Vesicator  legen, 
zurücknehmen.  Die  Application  grosser  Blasenpflaster  scheint  in 
der  That  in  einzelnen  Fällen  günstig  zu  wirken  (Gutzeit)  ^  und, 
will  man  sie  überhaupt  in  Gebrauch  ziehen,  so  muss  es  in  frischen 
Fällen  geschehen. 

Endlich  leistet  zuweilen  in  protrahirten  Fällen  die  conse- 
quente  Anwendung  warmer  Breiumschläge,  welche  aber  nicht 
zu  schwer  sein  dürfen,  unverkennbar  gute  Dienste. 

Die  Anwendung  innerer  Mittel  ist,  wenn  sie  nicht  durch 
bestimmte  Symptome  gefordert  wird,  bei  der  Behandlung  der  Pleu- 
ritis überflüssig.  Die  antiphlogistische  Wirkung  des  Nitrum,  des 
Tartarus  stibiatus,  des  Calomel,  welche  in  der  Regel  verordnet 
werden,  halte  ich  für  höchst  problematisch.  Die  am  Meisten  ge- 
bräuchliche Darreichung  des  Calomel  ist  daneben,  weil  sie  die 
Gefahr  der  Blutverarmung  und  Consumtion,  welche  von  der 
Krankheit  selbst  droht,  noch  vermehrt,  nicht  unbedenklich. 

Indicatio  Symptom atica.  Ist  im  Beginn  der  Krankheit 
das  Fieber  sehr  hochgradig,  oder  hält  es  so  lange  an,  dass  man 
furchten  muss,  es  werde  den  Kranken  erschöpfen,  so  ist  eine  anti- 
pyretische Behandlung  am  Platze.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
ist  die  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  sehr  verbreitete  Dar- 
reichung der  Digitalis  für  gewisse  Fälle  empfehlenswerth.  Gegen 
das  Grundleiden  selbst  nützt  sie  Nichts.  In  frischen  Fällen  bei 
hohem  Fieber  pflege  ich  die  Digitalis  als  Infus  (gp  auf  3vj),  in 
verschleppten  Fällen  bei  mehr  schleichendem  Fieber  in  Substanz 
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j     pro  dosi,  meist  mit  gleichen  Theilen  Chinin  in  Pillenforra) 

verordnen. 

Hochgradige   Dyspnoe    verlangt,    wenn    sie    auf  coUateraler 

Bfporaemie  in  den  nicht  comprimirten  Lungenabschnitten  beruht, 

und      vor  Allem,   wenn   bereits  Zeichen    eines   beginnenden  coUate- 

raleci    Oedems  vorhanden  sind,  dringend  den  Aderlass.    Ich  habe 

unter    solchen  Umständen    nicht  selten  im  Verlaufe  einer  Pleuritis 

drei    bis  vier  Aderlässe  verordnet,  ohne  mich  dadurch,  da  ich  nicht 

wegen   der  Pleuritis,  sondern  wegen  der  gefahrdrohenden  Hyperae- 

loie    in  den  von  der  Pleuritis  verschonten  Lungenabschnitten  venae- 

aeciren  Hess,  einer  Inconsequenz  schuldig  7a\  machen. 

"Weit  seltener  werden  die  von  der  Circulationsstörung  im  klei- 
nea  Kreislauf  abhängenden  Stauungsergcheinungen  im  grossen 
Kreislauf,  die  Cyanose  und  der  Hydrops  so  bedeutend,  dass 
auch   sie  einen  Aderlass  verlangen. 

Besondere  Rücksicht  hat  mau  auf  die  Blut  Verarmung  zu 
nehmen,  welche  sich  oft  wegen  der  massenhaften  Exsudation  und 
der  gleichzeitigen  Consumtion  durch  das  Fieber  frühzeitig  geltend 
macht.  Man  scheue  neben  einer  nahrhaften  Diät  nicht  die  An- 
wendung der  Eisenpräparate.  Es  ist  ein  unbegründetes  Vorur- 
theil,  dass  dieselben  Congestionen  machen  oder  das  Fieber  ver- 
1^    mehren, 

^H  Die  Mittel,    von    welchen    man    erwartet,    dass  sie  die  Re- 

^™^     Sorption  des  Exsudates  befordern,  verdienen  wenig  Vertrauen* 
I  Es  fragt  sich  sogar,  ob  wir  überhaupt  im  Stande  sind,  durch  the* 

I  '^peiitische  Eingrifle  diejenigen  Bedingungen  herbeizuführen,  von 

^^  welchen  die  Resorption  pleuri tischer  Ergüsse  abhängt.  Besteht  nach 
^B  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  ein  Erguss  in  die  Pleura- 
^  bohle  fort,  so  ist  die  äussere,  wie  die  innere  Anwendung  der  Mer- 
ctirialien  durchaus  zu  verwerfen  und  die  Application  von  Blasen- 
P"*«tern  von  höchst  zweifelhaftem  Nutzen ♦  —  Die  Erfuhrung,  dass 
^'•^^eUen  während  eines  Choleraanfalls,  in  welchem  das  Blut  durch 
^^t-  bedeutenden  Wasserverlust  eingedickt  wird,  pleuritische  und 
*^d^re  pathologische  Ergüsse  schnell  resorbirt  werden,  lässt  den  Ver- 
^^H,  dem  Blute  durch  Darreichung  von  Diureticis  und  Drasticis 
"^€8er  zu  entziehen,  um  die  Resorption  eines  pleuritischen  Ex- 
^jy^Btes  zu  befordern,  rationell  erscheinen.  Leider  aber  ist  die 
^"'kung  der  Diuretica,  unter  denen  sich  am  Meisten  der  Cremor 
^^tari,  der  Tartarus  boraxatus,  die  Baccae  Juniperi  empfehlen, 
*****"  ansicher.  Man  darf  sich  von  der  Anwendung  derselben  nicht 
^^  viel  versprechen.  Der  Verordnung  starker  Drastica  steht  der 
^i*^htheilige  Einfluss  derselben  auf  die  Verdauung  und  die  Assi- 
^'^^»Ätion  im  Wege.  In  einem  Falte,  welchen  ich  nicht  selbst  be- 
»^*fcdelt,  aber  genau  beobachtet  habe,  nahm  ein  pleuritischer  Er- 
P**t,  welcher  längere  Zeit  jeder  Behandlung  widerstanden  hatte, 
•^*iOell  ab,  als  der  behandeJnde  Arzt,  in  der  Idee,  das  Blut  nicht 
^^itih  Wasserentziehung,  sondern  durch  verminderte  Zufuhr  von 
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Wasser  einzudicken,  den  Kranken  einer  sogenannten  Schroth^Bchen 
Cur  unterwarf,  d.  h.  denselben  auf  eine  möglichst  trockene  Kost 
setzte  und  den  Genuss  von  Getränken  fast  ganz  verbot.  In  eini- 
gen andern  Fällen  meiner  Beobachtung  leistete  diese  Behandlung, 
bei  welcher  selbstverständlich  von  der  unsinnigen  Vorschrift,  an 
bestimmten  Tagen  den  Kranken  den  reichlichen  Genuss  von  Wein 
zu  verordnen,  abgesehen  wurde,  Nichts.  —  Endlich  kann  man 
immerhin  einen  Versuch  machen,  ob  die  Resorption  eines  pleuri- 
tischen Ergusses  durch  die  innere  und  äussere  Anwendung  von 
Jodpräparaten,  welche  als  resorptionsbefördernde  Mittel  bekannt- 
lich in  grossem  Rufe  stehen,  befördert  wird.  Ich  habe  bei  dei 
Darreichung  von  Syrup.  Ferri  jodati  (sij)  mit  Syrupus  simplei 
(=^ij),  zweistündlich  einen  Theelöffel,  mit  welcher  ich  Einpinselun- 
gen auf  die  leidende  Thoraxhälfte  mit  einer  schwachen  Lufforacheu 
Lösung  (Jodi  puri  ^ß,  Kalii  jodati  5ij,  Aqu.  dest.  ^ij)  verband^ 
in  einigen  Fällen  so  auffallend  schnelle  Resorption  beobachtet,  dasfi 
ich  die  gunstige  Wirkung  dieser  Verordnung  zwar  nicht  für  er- 
wiesen, aber  doch  für  einigermassen  wahrscheinlich  halten  musste. 
Bei  der  geringen  Aussicht,  durch  Darreichung  von  Medica- 
menten die  Resorption  pleuritischer  Ergüsse  herbeizuführen  odei 
zu  beschleunigen,  muss  die  Erkenutniss,  dass  die  Entleerung 
derselben  auf  operativem  Wege  weit  weniger  gefährlich  ist, 
als  man  früher  angenommen  hat,  und  die  häufige  und  frühzeitige 
Anwendung  jenes  Verfahrens  bei  pleuritischen  Ergüssen  als  ein 
wesentlicher  Fortschritt  der  Therapie  bezeichnet  werden.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  jeder  Tag,  au  welchem  die  Lunge  länger  com- 
primirt  ist,  und  jeder  Tag,  an  welchem  das  Exsudat  reicher  an 
jungen  Zellen  wird,  die  Aussicht  auf  eine  vollständige  Genesung 
vermindert  und  die  Gefahr  eines  tödtlichen  Ausganges  vermehrt 
—  Wir  verweisen  in  Betreff  der  genaueren  Indication  für  die 
Operation  überhaupt  und  für  die  einzelnen  Modificationen  dersel- 
ben, so  wie  in  Betreff  der  Technik  der  verschiedenen  Verfahrungs- 
weisen  auf  die  chirurgischen  Handbücher. 

C  a  p  i  t  e  1    n. 
Hydrothorax. 

§.  1.  Pathogfnesf  and  Aetlologle. 
Bei  dem  Hydrothorax  haben  wir  es  nicht  mit  einem  Exsu- 
date, sondern  mit  einem  in  die  Pleurahöhlen  ergossenen  Transsu- 
date, einem  Hydrops  pleurae,  zu  thun.  In  den  meisten  Fällen 
lässt  sich  die  Entstehung  desselben  ohne  Schwierigkeit  auf  die  eine 
oder  die  andere  der  bekannten  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
pathologische  Transsudate  bilden,  zurückfuhren,  nämlich  entweder 
auf  verstärkten  Seitendruck  in  den  venösen  Gefässen 
oder  auf  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss,  auf  eine 
sogenannte  hydropische  Krase. 
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Die  j^Brustwassersiicht**,  welche  in  den  Aiigpn  der  Lfiico  %u 
den  am  Meisten  gefurchteten  Krankheiten  gehört  und  als  solclie 
aueli  in  den  älteren  Patliolof^ieen  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  ist 
wobl  niemals  eine  selbständige,  primäre,  sondern  immer  eine  se- 
cnndäre  Erkrankung,  der  Folgezustünd  eines  Krankheitsprozesses, 
welcher  in  seinem  Verlaufe  eine  jener  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen pathologischer  Transsudationen  herbeigelTihrt  liat. 
Der  Hydrathorax  verdient  somit  eigentlich  eben  so  wenig,  als  der 
Hydrops  des  Uoterhautbindegewebes  und  die  hydropischen  Ergüsee 
it)  die  anderen  grossen  Cavitäten  des  Korpers  den  Namen  einer 
Krankheit  Wir  haben  denselben  allein  aus  Gründen  der  Zweck- 
massigkeit und  uns  einem  alten  Usus  anschliessend  in  die  Reihe 
der  Pletirakrankheiten  aufgenonimen. 

Der  durch  verstärkten  Seitendruok  in  den  Venen  der 
Pleura   entstehende  Hydrothorax  gesellt  sich  in  zahlreichen  Fäl- 
len, als  ein  mit  Recht  gefiirchteter^  schwerer  Zufall,  zu  denjenigen 
Erkrankungen  der  Lunge  hinzu,  von  welchen  wir  in  dem  vorher* 
g>ehenden  Abschnitte   gezeigt    haben,    dass  sie  die  Entleerung  des 
^*^hten  Herzens  erschweren    und  zu  Stauungen  in  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufes  fuhren.      Ebenso  häufig  aber  entsteht  derselbe 
im   Verlaufe   gewisser   Herzkrankheiten,    namentlich    der  Klappen- 
fehler  und    der   Entartungen    des  Herzfleisches,  von    welchen   wir 
spater  zeigen   werden,  da^^s  sie  gleichfalls  die  Entleerung  des  rech- 
en Herzens  und  den  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Venen  des  grossen 
'^'"eifilaufes  hemmen. 

Der  auf  einer  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss 
*J^iTihende  Hydrothorax,  dessen  Pathogenese  übrigens,  wie  wir  bei 
der  Besprechung  des  Morbus  Brightii  genauer  erörtern  werden, 
^^Hches  Dunkle  hat,  gesellt  sich  zu  schweren  Kacliexieen,  beson- 
"^fs  zu  chronischen,  mit  Albuminurie  verbundenen  Entzfmdungen 
üQcJ  Entartungen  der  Nieren  ^  zu  bösartigen  Malariainfectionen, 
**^gwierigen  Dysenterieen  ete.  hinzu. 

Mag   der  Hydrothorax    in  Folge    einer   venösen  Stauimg  oder 

'*"ier   abnormen  Constitution  des  Blutes  entstanden  sein,   so  bildet 

***     IQ    der  Regel   die  Theilerscheinung    einer   allgemeinen  Wasser- 

l5^tit^    und    zwar   gebt   die   erstere  Form,   wenigstens  in  einzelnen 

^^Meii,  den  anderweitigen  hy dropischen  Ergüssen  voraus,  während 


di 


letztere  fast  immer  erst  spät  zu  jener  hinzutritt. 
%.  2.     Aoaioinlsrh^r  Bffuiirf* 


Der  Hydrothorax  ist  fast  immer  doppelseitig,  aber  gewöhnlich 

*-ci&lt  die  eine  Pleurahöhle  mehr  Flüssigkeit,  als  die  andere.    Die 

^tige   derselben   variirt   von   wenigen  Unzen  bis  zu  vielen  Pfun* 

»   **  »    sie  ist  in  der  Regel  bo^^eglich,  doch   kommen  auch  zuweilen 

7?*''^h    ältere   Verwachsungen   der   Pleurablätter    abgekapselte    Er- 

vT*^^«*  von      Das  in   den  Pleurahöhlen   enthaltene  Transsudat  stellt 

^     klare   gelbliche  Flüssigkeit  dar;   es  besteht  aus  Wasser ,   Ei- 
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weiss  und  den  Salzen  des  Blutseiiims.  Von  einem  pleuritischen 
Ergüsse  ist  es  gewöhnlich  leicht  durch  das  Fehlen  massenhafter 
Fibringerinnungen  und  entzündlicher  Veränderungen  der  Pleurablät- 
ter zu  unterscheiden.  Letztere  erscheinen  glanzlos,  milchig  getrübt, 
und  wie  das  subseröse  Gewebe  in  Folge  seröser  Dnrchtrankung 
leicht  geschwellt.  Bei  beträchtlichen  Ergüssen  findet  man  die 
Lunge,  wenn  sie  nicht  anderwärts  durch  alte  Adhäsionen  festge- 
halten ist,  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  und  umfangreiche  Ab- 
schnitte derselben  comprimirt. 

%,  3.    Sjinptome  and  Yerlauf. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Brustwassersucht,  als  einer 
selbständigen  Krankheit,  werden  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zum 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  nicht  nur  in  der  Litteratur  sehr  genau 
und  ausfuhrlich  beschrieben,  sondern  es  fehlt  auch  nicht  an  zahl- 
reichen Beispielen,  in  welchen  die  während  des  Lebens  gestellte 
Diagnose  durch  die  Section  vollständig  bestätigt  wurde.  Diese 
letztere  Thatsache  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  das  Krank- 
heitsbild, welches  die  älteren  Aerzte  von  der  Brustwassersucbt  ent- 
werfen, denjenigen  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Herzens  ent- 
spricht, in  deren  Verlaufe  sich  schliesslich  neben  anderweitigen 
hydropischen  Ergüssen  auch  Hydrothorax  zu  entwickeln  pflegt. 
Unverkennbar  ist  besonders  das  Emphysem,  eine  Krankheit,  welche 
früher  gewiss  eben  so  häufig  vorgekommen  ist,  als  jetzt,  aber  bis 
auf  Laennec  den  Aerzten  vollständig  unbekannt  war  und  bei  den 
Sectionen  übersehen  wurde,  früher  allgemein  als  Brustwassersucht 
gedeutet  und  beschrieben. 

Auf  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  können  wir  eine 
hochgradige  Dyspnoe,  welche  durch  jede  Körperbewegung  gestei- 
gert wird  und  den  Kranken  nöthigt,  aufrecht  im  Bett  zu  sitzen, 
das  plötzliche  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  eine  oedematöse  An- 
schwellung der  Knöchel  und  der  Augenlider  nicht  als  Kennzeichen 
eines  Hydrothorax  gelten  lassen,  denn  diese  Symptome  können  auch 
ohne  diese  hydropischen  Ergüsse  in  dem  Pleurasäcke  bestehen, 
durch  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Herzens  bedingt  sein. 
Aber  da  wir  wissen,  dass  dieselben  Krankheiten,  welche  jenem 
Symptomencomplex  zu  Grunde  liegen,  sehr  häufig  zu  Hydrothorax 
führen,  und  dass  dadurch  die  Beschwerden  des  Kranken  bedeutend 
vermehrt  werden,  müssen  wir  in  jedem  derartigen  Falle  durch  eine 
öfter  wiederholte  physikalische  Untersuchung  der  Brust  zu  ermit- 
teln suchen,  ob  diese  Eventualität  eingetreten  ist,  oder  nicht. 

Auch  der  Hydrothorax,  welcher  im  Verlaufe  einer  BrigMscAien. 
Krankheit  oder  einer  andern,  mit  allgemeinem  Hydrops  verbun- 
denen Kachexie  auftritt,  ist  nur  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  da  die  dyspnoti- 
schen  Erscheinungen,  von  welchen  sein  Auftreten  und  sein  Wach- 
sen begleitet  ist,  auch  andere  Deutungen  zulassen  und  namentlioh 
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eben  ao  gut  auf  ein   beginnendes  Lungenoedem  bezogen  werden 
können. 

Die  physikalischen  Zeichen  des  Hydrothorax  haben  mit 
denen  der  pleuritischen  Ergüsse  grosse  Aehnlichkeit,  ohne  indessen 
mit  denselben  vollständig  übereinzustimmen. 

Bei  der  Adspection  findet  man  im  Bereiche  des  Transsu- 
dates den  Thorax  erweitert,  aber  die  Intercostalfurchen  nicht  ver- 
strichen, da  die  Intercostalmuskeln,  welche  nicht  durch  collatera- 
les  Oedem  paralysirt  sind,  dem  Drucke  der  Flüssigkeit  Widerstand 
leisten.  Die  in  Folge  venöser  Stauung  oft  gleichzeitig  vergros- 
aerte  Leber  ist  bei  reichlichen  Ergüssen  herabgedrängt,  das  Herz 
dagegen,  da  in  der  Regel  die  beiden  Seiten  des  Mediastinums 
einem  annähernd  gleichen  Drucke  ausgesetzt  sind,  fast  niemals  er- 
heblich dislocirt. 

Die  Palpation  ergibt,  dass  der  Pectoralfremitus,  soweit  der 
Brgnss  der  Tboraxwand  anliegt,  geschwächt  oder  aufgehoben,  ober- 
halb des  Ergusses  verstärkt  ist. 

Bei  der  Percussion  findet  man  im  Bereich  der  Ergüsse  einen 
S^dämpften  Schall,  oberhalb  desselben  einen  leeren  und  tympaniti- 
®cben  Schall.  Die  Dämpfung  hat  nicht  die  für  pleuritische  Er- 
S^^LBee  t&st  pathognostische  Ausbreitung.  Die  obere  Grenze  dersel- 
hexk  befindet  sich,  wenn  die  Kranken  stehen  oder  aufrecht  sitzen, 
'^om  und  hinten  in  gleichem  Niveau.  Auch  wechseln  die  Gren- 
*^Zk  and  die  Form  der  Dämpfung  langsam,  wenn  der  Kranke  seine 
L&ge  ändert. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  im  Umfang  der  Dämpfung 
^h;waches,  unbestimmtes  Athmen,  oder  gar  kein  Athmungsge- 
''Ätiach,  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  schwaches  Bronchial- 
^^l^men. 

S.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Hydrothorax  fallt  mit  der  der  Grund- 
*^Änkhcit  zusammen  und  hat,  da  wir  gegen  diese  in  den  meisten 
^ÄXlen  nicht  viel  auszurichten  vermögen ,  nur  selten  günstigen  Er- 
^i^. —  Besteht  ein  sehr  hoher  Grad  von  Dyspnoe  und  hängt  der- 
Sj^ilDe  unverkennbar  zum  grössten  Theile  von  dem  massenhaften 
^^^"^mssudate  ab,  so  ist  die  Entleerung  des  letztern  durch  die 
'^'^^iiction  angezeigt.  Der  freilich  nur  palliative  Nutzen  der  Ope- 
''^•'•don  ist  in  solchen  Fällen  oft  ein  sehr  frappanter. 

Capitel    III. 
Pneinothorax 

.    $.  1.    PalhogfDesf  and  Aetlologle. 

Eb  ist  nicht  anzunehmen,  dass  unter  gewissen  Bedingungen 
^%ase  von  den  Pleurablättern  ausgeschieden  werden  und 
^^^h  in  der  Pleurahöhle  ansammeln.    Die  Beobachtungen,  aus  wel- 


312 


KBANKHEITBN  DBR  PLBORA. 


eben  man  auf  diese  Entstehungsweise  des  Pneumothorax  geschlos- 
sen hat,  beruhen  augenscheinlich  auf  falscher  Deutung  der  That- 
sachen.  —  Dass  die  Entwicklung  von  Gasen  aus  einem 
ohne  Zutritt  von  Luft  zersetzten  pleuritischen  Ergüsse 
zum  Pneumothorax  führen  könne,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen, 
aber  jedenfalls  sind  solche  Falle  äusserst  selten.  —  Die  bei  Weitem 
häufigste  Entstehungsweise  des  Pneumothorax  ist  die,  dass  durch 
eine  Oeffnung  in  der  Lungcnpleura  oder  durch  eine 
Oeffnung  in  der  Brustwand  Luft  in  die  Pleurahöhle 
eindringt. 

Die  Perforation  der  Lungcnpleura  kann  von  Innen  her, 
indem  ein  Zerstorungsprozess  von  der  Lunge  auf  die  Pleura  über- 
greift, oder  von  Aussen  her,  indem  eine  Verletzung  oder  ein  all- 
mäliger  Zerfall  des  Gewebes  von  der  Oberfläche  der  Pleura  in  die 
Lunge  eindringt,  zu  Stande  kommen.  In  der  erstgenannten  Weise 
entsteht  der  Pneumothorax  bei  Lungenabscessen,  bei  Lungen- 
brand und  vor  Allem  bei  der  Lungenschwindsucht.  Die 
meisten  Beobachtungen  von  Pneumothorax  betrefien  Fälle,  in  wel- 
chen die  Krankheit  im  Verlaufe  der  Phthisis  (nicht,  wie  es  fast 
überall  heisst,  der  „Tuberculosis")  pulmonum  durch  den  Durch- 
bruch einer  Vomica  in  die  Pleurahöhle  entstanden  ist.  Dabei  ist 
hervorzuheben,  dass  es  bei  einem  langwierigen,  chronischen  Ver- 
laufe der  Lungenschwindsucht  weit  seltener,  als  bei  einem  schnel- 
len, subacuten  Verlaufe  zum  Pneumothorax  kommt.  Geht  der 
Zerfall  des  Lungengewebes  langsam  vor  sich,  so  pflegen  die  Pleura- 
blätter, während  sich  der  Prozess  der  Oberfläche  nähert,  fest  mit 
einander  zu  verwacbsen,  so  dass  bei  einer  Perforation  keine  Luft 
in  die  Pleurahöhle  austreten  kann.  Verhältnissmässig  häufig  haben 
sogar  die  pneumonischen  Prozesse,  auf  welchen  die  Lungenschwind- 
sucht beruht,  erst  kurze  Zeit  bestanden,  man  hat  in  den  Lungen- 
spitzen noch  keine  Dämpfung  und  kein  Bronchialathmen  bemerkt^ 
die  Kräfte  und  der  Ernährungszustand  des'  Kranken  haben  noch 
wenig  gelitten,  wenn  es  zum  Pneumothorax  kommt.  Ein  einzelner, 
peripherisch  gelegener,  käsig  infiltrirter  Lobulus  kann,  wenn  er 
schnell  zerfällt,  die  Katastrophe  herbeiführen.  An  die  bisher  be- 
sprochenen, in  Folge  chronischer  Zerstörungsprozesse  der  Lunge 
entstehenden  Fälle  von  Pneumothorax  schliessen  sich  die  seltenen, 
aber  sicher  constatirten  Fälle  an,  in  welchen  ein  Pneumothorax 
durch  Ruptur  emphysematisch  erweiterter  subpleuraler 
Lungenbläschen  entsteht.  — 

Die  meisten  Fälle  von  traumatischem  Pneumothorax  entistehen 
nicht  etwa  in  der  Weise,  dass  durch  eine  penetrirende  Wunde  in 
der  Brustwand  Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringt,  sondern  dadurch, 
dass  der  Stich,  der  Schuss  etc.  gleichzeitig  die  Lungcnpleura 
verletzt  hat  und  dass  in  Folge  dessen  Luft  aus  der  Lunge  in 
die  Pleurahöhle  eintritt.  —  Bei  Rippenfracturen  kommt  es  zuweilen 
vor,  dass  die  Lungcnpleura  durch  Knochensplitter  zer- 
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rinnen  wird  und  dass  ein  Pneumothorax  entsteht*  ohne  das«  die 
ßniT^twttnd  perforirt  oder  erheblich  verletzt  ist.  —  Weit  häufiger 
»b  m  dieser  acuten  Weise  durch  eine  Verletzung^  wird  die  Lun- 
jfeopleura  allmälig  durch  eine  Ton  ihrer  äusseren  Ober- 
fliehe  ausgehende  Versch  wärung  perforirt.  Auf  diesem  Vor- 
Dg  beruht,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  der  Durrhbruch  eines 
npyerns  in  die  Lunge  und  resp.  die  Entleerung  deBfielben  durch 
die  Bronchien.  Hat  ein  heftiger  Ilustenstoss,  nach  vollendeter  Per- 
fomtioo  der  Lungenpleura,  ein  gewisses  Quantum  des  Empyeras 
«ntleerU  80  tritt  selbstverständlich,  sobald  bei  der  uächstf^n  Inspi- 
ration der  Thorax  wieder  erweitert  wird,  ein  entsprechendes  Quan- 
tum Luft  in  die  Pleurahöhle  ein.  Aus  dem  Pyothorax  ist  dann 
<?io  ^Pneunjopyothorax'*  geworden.  Bei  dieser  Porin  der  Krank- 
et befindet  sich  die  Luft  fast  nieraals  frei  in  der  Pleurahöhle, 
dem  10  dem  durch  feste  Verwachsungen  begrenzten,  von  der 
Igen  Pleurahöhle  getrennten  Räume,  in  welchem  das  Empyem 
abgekapselt  war,  ein  LTmstand ,  aufweichen  wir  bei  der  Bespre- 
cfating  der  Symptome  zurückkommen  werden. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  dass  nicht  jode  Perforation 
der  Brust  wand  zu  Pneumothorax  führe,  Ist  der  Wundkanal, 
Welcher  die  Brustwand  durchläuft,  ziemlich  eng  und  hat  er  eine 
««"hräge  Richtung,  so  bilden  die  Hautdecken  an  seiner  äusseren 
Mündung  eine  Art  von  Ventil,  welches  den  Eintritt  von  Luft  in 
^^n  Thorax  verhindert.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Fistel- 
I  langen,  welche  gewöhnlich  nach  einem  spontanen  Durebbruch 
Empyems  nach  Aussen  zurückbleiben:  Es  entleert  sich  durch 
tlben  anhaltend  oder  von  Zeit  zu  Zeit  eiterige  Flüssigkeit, 
^^hrend  sie  keine  Luft  in  die  leere  Pleura  eindringen  lassen.  Ist 
"Ägegen  die  Brustwand  in  gerader  Richtung  durchbohrt  und  ist 
|Qi€^  Oeönung  in  derselben  hinlänglich  weit,  so  entsteht  nllerdings 
*^öeumothorax,  und  es  strömt  durch  die  Oeffnuog  während  der 
*Jfißpiration  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein,  und  während  der  Exspi- 
^*"ation  Luft  aus  derselben  aus. 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  in  überaus  seltenen 
** Allen  durch  Geschwüre  oder  zerfallende  Neubildungen  im  Magen 
^^  im  Oesophagus,  welche  in  die  Pleurahöhle  durchbrechen, 
Pneumothorax  entsteht. 

|.  2.    Aiiatemlsrlitr  Bef^itil 

Die  enorme  Ausdehnung  der  einen  oder  anderen  Thoraxhälfte 
^^  verstrichenen  oder  hervorgewölbten  In tercostal räumen  lä^st  oft 
^•^On  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Leiche  einen  Pneumo- 
■Or^x  vermuthen.  OeÖ'net  man  zuerst  die  Bauchhöhle,  so  findet 
^n  dae  Zwerchfell  nach  Unten  hervorgewölbt,  Leber  oder  Milz 
*^  fa  erabgedrängt.  Sticht  man  mit  dem  Seal  pell  oder  einem  Troicart 
die  erweiterte  Thoraxhälfte,  so  entweicht  die  Luft  mit  einem 
^Henden   Geräusch   und  blast  ein  vor  die  Oefibung  gehaltenes 


314  KRAVKHBITBN  DSR  PLEURA. 

Licht  aus.  Die  ausströmende  Luft  besteht  zum  groesten  Theil  aus 
Kohlensäure  und  Stickstoff,  und  enthält  nur  wenig  Sauerstoff;  ihre 
Menge  ist  verschieden,  meist  aber  so  beträchtlich,  dass  sie  die 
erwähnte  enorme  Erweiterung  des  Thorax  heryorgebracht  hat. 

Nur  in  seltenen  Fällen  enthält  die  Pleurahöhle  bloss  Luft; 
hat  der  Kranke  die  Entstehung  des  Pneumothorax  nur  um  wenige 
Tage  überlebt,  so  hat  sich  gleichzeitig  Pleuritis  entwickelt ^  und 
wir  finden  ausser  der  Luft  ein  serös -fibrinöses  oder  purulentes 
Exsudat  in  dem  Pleurasäcke.  Die  Menge  dieses  Ergusses  ist  ver- 
schieden; meist  um  so  grösser,  je  länger  der  Pneumothorax  be- 
standen hat.  Der  Erguss  kann  schliesslich  fast  die  ganze  Pleura- 
höhle ausfüllen,  während  die  Menge  der  Luft  sehr  gering  geworden 
ist.  Endlich  kann  alle  Luft  aus  der  Pleurahöhle  verschwunden 
und  nur  flüssiges  Exsudat  in  derselben  enthalten  sein. 

Die  Lunge  liegt,  mag  nun  Luft  allein  oder  Luft  und  pleori- 
tisches  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  enthalten  sein,  meist  völlig  luft- 
leer und  auf  ein  sehr  kleines  Volumen  reducirt  neben  der  Wirbel- 
säule ;  nur  wenn  sie  durch  alte  Adhäsionen  partiell  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen  ist,  nimmt  sie  eine  andere  Stelle  ein.  In  vielen 
Fällen  gelingt  es  nur  mit  Mühe,  indem  man  die  Lunge  unter 
Wasser  bringt  und  aufbläst,  die  Perforationsstelle  zu  entdecken, 
da  sie  durch  Fibrinniederschläge  verlegt  ist.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Oeffnung  in  der  That  bereits  geschlossen. 

Ausser  der  erwähnten  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach 
Unten  findet  man  bei  Pneumothorax  meist  eine  beträchtliche  seit- 
liche Verdrängung  des  Mediastinums  und  des  Herzens. 

Von  den  bisher  geschilderten  anatomischen  Veränderungen 
findet  man  wesentliche  Abweichungen,  wenn  ausgebreitete,  feste 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  eine  allseitige  und  gleichmassige 
Retraction  der  Lunge  verhindert  haben.  Zuweilen  ist  die  ausge- 
tretene Luft  in  nur  wenig  umfangreichen,  allseitig  durch  Ver- 
wachsungen abgeschlossenen  Räumen  enthalten,  dann  sind  nur  die 
anliegenden  Abschnitte  der  Lunge  comprimirt,  der  Thorax  nur 
partiell  erweitert,  Herz  und  Leber  nicht  dislocirt.  Bei  dem  nach 
dem  Durchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge  zurückbleibenden 
Pneumothorax  bildet  dieser  letztere  Befund  die  Regel,  aber  er 
kommt  auch  in  einzelnen  Fällen  vor,  in  welchen  der  Pneumo- 
thorax durch  die  Perforation  einer  oberflächlich  gelegenen  Caveme 
entstanden  ist. 

$.  3.    Sjmpfome  and  Yerlanf. 

Die  gewöhnlich  sehr  auffallenden  und  charakteristischen  Sym- 
ptome des  Pneumothorax  sind  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  sich 
die  Folgen,  welche  eine  Perforation  der  Lungenpleura  oder  der 
Brustwand  noth wendig  nach' sich  ziehen  muss,  klar  gemacht  hat. 

Sobald  die  Pleurahöhle  nicht  mehr  hermetisch  geschlossen  ist, 
kann  die  Lunge  dem  Zuge  ihrer  elastischen  Elemente  folgen  und 
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reiraliiren.     Die  Retraction  der  Laoge,   welche  wir  auf  dem 
SeotioDStJsch  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  beobachten,  tritt  wäh- 
read  des   Lebeas    in    demselben   Momente    ein,    in   welchem   von 
AmBen  oder  von  der  Lunge  her  durch  eine  perforirte  Stolle  Luft 
in  die  Pleurahöhle    eindringen   kann.     Auch    die  Lunge   der  ver- 
icbonten  Seite   retrahirt   sich   so   weit,   als   das  Mediastinum   dem 
jetet  einseitig  auf  dasselbe   einwirkenden  Zuge    nachgibt,     Unmit* 
telbar  nach  der  Entstehung  eines  Pneumothorax  enthält  die  Pleura- 
höhle nur  so  viel  Luft,  als  aus  den  Lungen  durch  die  in  Wirkung 
tretende  Elasticität   derselben    außgetrieben  worden  ist.     Erweitert 
*Jch  bei    der   nächsten  Inspiration    der  Thorax,   so  tritt  ein  neues 
QoAQtnm  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein»    Kann  dieses  Qnantuni  Luft 
beider  auf  die  Inspiration  folgenden  Exspiration  wieder  entweichen, 
9o  kehrt  der  Thorax  in  seine  exspiratorische  Stellung  zurück  und 
die  retrabirte  Lunge   erleidet   keine  Compression.     Kann  dagegen 
die  während    der   Inspiration    in    die   Pleurahöhle    gelangte   Luft 
'fahrend   der   nächsten  Exspiration    nicht    wieder  entweichen,   so 
bleibt  der  Thorax  in  ingpiratorischer  Stellung  und  die  Lunge  wird 
tToiÄprimirt,      Dieser    Vorgang   wiederholt  sich    so   lange,    bis  der 
Thorax  den  höchsten  Grad  der  Erweiterung,  welchen  er  durch  an- 
geetrengte   Inspiration   erreichen   kann,    erreicht   hat   und    bis   die 
L#Uöge   vollständig   comprimirt  und  luftleer  geworden  ist.     Wegen 
der  rigenthümlichen  gerissenen  Beschaffenheit  der  Oeffnung  in  der 
Pleura  pulmonum,  durch  welche  in  den  meisten  Fällen  von  Pneu- 
ttiotborax   die  Luft   in  die  Pleurahöhle  eindringt,  ist  es  nun  aber 
geradezu  die  Regel,  dass  die  eingedrungene  Luft  nicht  wieder  ent- 
w^cichen  kann.     Wie  ein  Ventil  wird  die  Oeftnung  bei  der  Inspi- 
^tion  erweitert  und  bei  der  Exspiration  durch  den  Druck  der  dann 
<^oiiipfiniirten    Luft  verschlossen.     Hat   endlich   die  Spannung   der 
*-*^h   in   der  Pleurahöhle    auch    zur  Zeit   der  Inspiration    eine  be- 
•^Unmte  Höhe  erreicht,   so  bleibt  das  Ventil  dauernd  geschlossen, 
•^od    auch    ohne  Verklebung    oder  Verwachsung   der  Perforations- 
2^lle  tritt  keine  Luft  mehr  in  die  Pleurahöhle  ein.  —    lieber  das 
'■*•«»   hinaus,    bis   xu  welchem  der  Thorax  durch  die  angestreng- 
^^^te  Inspiration  erweitert  werden  kann,   wird  derselbe  bei  einem 
Tf*nen    Pneumothorax    nicht    erweitert;    die    dieses    Mass    in 
■^len  Fällen    bedeutend   überschreitende  Ausdehnung  des  Thorax 
^d    die    oft   excessive  Spannung   seiner  Wände   hat   ihren  Grund 
^rtn,   dass   zu   der  die   Pleurahöhle   füllenden   Luft   nachträglich 
?<^h  ein  flüssiges  Exsudat,  welches  gleich faUs  Raum  in  Anspruch 
*^nat,  gekommen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  aus  dem  Pneu- 
^thorax  ein  Pneumopyothorax  geworden  ist.   —  In  den  selte- 
^^    Fällen,  in  welchen  die  Lutl  ebenso  frei  aus  dem  Thorax  ent- 
^^iclieu,  als  in  denselben  eindringen  kann,    z.  B*  bei  weiten,  die 
^^^«twand    in    gerader    Richtung    durchbohrenden    Fisteln    oder 
^Unden   und   bei   fistulöser  Verbindung   mit   weitem  Lumen  und 
^rr^n  widerstandsfähigen  Wandungen   zwischen   der  Pleurahöhle 
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und  einem  grossen  Bronchus,  kommt  es  zu  keiner  Erweiterung  des 
Thorax  und  zu  keiner  Compression  der  freilich  in  der  Regel  duroh 
frühere  Vorgänge  luftleer  gewordenen  Lunge. 

Bei  den  durch  den  Durchbruch  von  Cavemen  in  die  Pleura- 
höhle entstehenden  Fällen  wird  in  der  Regel  der  Moment,  in  wel- 
chem die  Perforation  erfolgt,  von  den  Kranken  deutlich  wahrge- 
nommen; sie  haben  das  Gefühl,  als  ob  in  der  Brust  etwas 
zerreisse  oder  platze.  Unmittelbar  darauf  entsteht  eine  schnell 
wachsende  und  bald  auf's  Höchste  gesteigerte  Dyspnoe,  die 
Kranken  vermögen  entweder  nur  aufrecht  zu  sit/en  oder  liegen 
auf  der  kranken  Seite,  um  der  gesunden  möglichst  freien  Spielraum 
zu  verschaffen.  Diese  Dyspnoe  beruht  theils  auf  der  in  wenig 
Secunden  vollendeten,  totalen  Compression  der  einen  Lunge,  theils 
auf  der  collateralcn ,  mit  Verengerung  der  Alveolen  verbundenen 
Hypcraemie  und  dem  collateralen  Oedem  der  anderen  Lunge,  einer 
Folge  der  Compression,  welche  die  Gefässe  der  kranken  Lunge 
erleiden.  —  In  allen  Fällen  von  plötzlich  entstandenem  Pneumo- 
thorax, welche  ich  beobachtet  habe,  klagten  die  Kranken  frühzeitig 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen, 
welche  entweder  aus  der  Zerrung  des  Diaphragma^s  oder  aus  der 
sofort  in  Folge  des  Eintritts  von  Luft  und  namentlich  von  Cavemen- 
inhalt  in  die  Pleurahöhle  entstehenden  Pleuritis  zu  erklären  sind.  — 
Wenn  die  Kranken  nicht  vor  dem  Eintritt  des  Pneumothorax  sehr 
blutarm  waren,  so  gesellen  sich  zu  den  genannten  Symptomen  deut- 
liche Zeichen  einer  Stauung  des  Blutes  vor  dem  rechten  Herzen,  — 
welchem  durch  die  totale  Compression  der  Gefässe  der  einen  Lunge 
die  Hälfte  seiner  Abzugskanäle  verschlossen  ist:  —  Die  Kranken 
werden  cyano tisch  und  oft  bemerkt  man  gleich  in  den  ersten 
Tagen  eine  hydropische  Schwellung  der  Extremitäten  und 
des  Gesichts.  Der  Puls  ist  klein,  die  Urinsecretion  sparsam,  die 
Haut  kühl,  theils  in  Folge  der  unvollständigen  Füllung  des  linken 
Herzens,  dem  nur  aus  einer  Lunge  Blut  zufiiesst,  theils  in  Folge 
des  allgemeinen  Collapsus,  welcher,  wie  andere  schwere  Ver- 
letzungen, z.  B.  Perforationen  von  Magengeschwüren,  auch  den 
Durchbruch  einer  Caverne  in  die  Pleurahöhle  begleitet. 

Zuweilen  sterben  die  Kranken  schon  nach  wenigen  Stunden 
oder  noch  früher  in  Folge  des  insufficienten  Athmens  und  des  gleich- 
zeitigen Collapsus.  In  anderen  Fällen  tritt  der  Tod  erst  nach 
Tagen  oder  nach  Wochen  ein.  Hier  geht  der  Collapsus  vorüber, 
die  Kranken  werden  wieder  warm;  aber  die  Dyspnoe  besteht  fort 
und  wird  mit  dem  Wachsen  des  pleuritischen  Ergusses,  durch 
welchen  das  Mediastinum  und  das  Herz  mehr  und  mehr  gegen 
die  verschonte  Lunge  gedrängt  werden,  noch  gesteigert.  Auch  die 
Cyanose  und  die  hydropischen  Erscheinungen  nehmen  zu.  Die 
Kranken  sterben  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  eines  Lnn- 
genoedems  und  der  ungenügenden  Decarbonisation  des  Blut$fi  oder 
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wohl   consurnirt   durch  das  Fieber  und  die  massenhafte  Ex- 
sudaticm,  also  iu  Folge  der  coosecutiveu  Pleuritis. 

Nur  in  seltenen  Fallen  endet  der  Pocumothorax  in  Genesung. 
Id  solchen    Fällen    verwandelt    sieh    der    Pneumothorax   üunä^-hst, 
indem  das  flüssige  Exsudat  immer  hoher  steigt  und  die  Spannung 
der  \ü   der  Pleurahöhle    enthaltenen  Luft  so   bedeuttfud  vermehrt, 
dftss  eine  Difiusion   derselben    in   die    anliegenden  Gre fasse   erfolgt, 
in  einen  einfachen  Pyothorax.    Spater  kann  dann  unter  günstigen 
DiDfitanden   der   flüssige  Erguss  resorbirt  werden    und  die  Lunge, 
wenn  die  Perforationsstelle   inzwischen  geschlossen  ist,   sich  sogar 
tricder  ausdehnen.    Ich  habe  in  Magdeburg  eine  Kranke  behandelt, 
welche,  nachdem  sie  Wochen  lang  in  den  desolatesten  Zuständen 
zugebracht  hatte,  so  dass  man  täglich  ihr  Ende  erwarten  musste, 
im  Laufe  eines  Vierteljahres  so  weit  ^eniis,  dass  sie  sich  verheirathete 
und  einer  ziemlich  ausgedehnten  Wirthschaft  vorstehen  konnte.  — 
In  anderen  Fällen  bildet  sich  eine  weite  Communication  zwischen 
der  Pleurahöhle    und  einem  in  der  comprimirten  Lunge  ofien  ge- 
bliebenen weiten  Bronchus,  und  es  wird  von  Zeit  zu  Zeit  —  zu- 
weilen,   wie    in   einem    höchst  interessanten   von    Jlenoch  aus    der 
ftomi<p;'(7'schen   Klinik   erzählten   Falle,    nur    bei   einer  bestimmten 
irperlage   —    ein  Theil  des   flüssigen  Inhaltes   der  Pleurahöhle, 
her  in  die  Bronchien  gelangt  ist,  durch  Husten  entleert. 
Wesentlich  anders,  als  in  der  beschriebenen  Weise,   gestalten 
ch  die   Symptome    imd    der   Verlauf   des   Pneumothorax,    wenn 
bei  der  Perforation   einer  Caveme   die  Luft  in    einen   durch  alte, 
feste  Verwachsungen  abgekapselten  Raum  eingedrungen,  oder  wenn 
nach  dem  Durchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge  und  nach  der 
theilweisen  Entleerung  desselben  durch  die  Bronchien  an  die  Stelle 
^^i  entleerten  Flüssigkeit  Luft  eingedrungen  ist.    In  diesen  Fällen, 
öÄiüenllich  in  dem  letzteren,  fehlen  oft  alle  subjectiven  Symptome 
^^d   die   Krankheit    wird   zufällig    bei   der   physikalischen    Unter- 
suchung der  Brust  entdeckt. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  bei  beträcht- 
"cher  Aohäufimg  von  Luft  in  der  Pleurahöhle  folgende  Hcsultate; 
Adspeetion.  Findet  man  einen  Phthisiker,  welchen  man 
^^Ueicht  noch  vor  wenigen  Tagen  ohne  erhebliche  Dyspnoe  aus- 
^*'halb  des  Bettes  oder  in  völlig  ungezwungener  Lage  in  seinem 
^^tte  liegend  verlassen  hat,  bei  dem  nächsten  Besuche  mit  den 
Reichen  der  grössten  Athemnoth  aui*  der  einen  Seite  liegend  und 
I  *^8stlich  jede  Veränderung  dieser  Lage  vermeidend,  so  muss  schon 
***eaer  Anblick,  zumal  wenn  die  Veränderung  sehr  plötzlich  ein- 
^^^^T*eten  ist,  den  dringenden  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  um 
B^^^^n  Pneumothorax  handelt,  —  Bei  der  Betrachtung  des  Thorax 
^V^iUerkt  selbst  der  wenig  Geübte  leicht  die  beträchtliche  Erwei- 
^^^i'ung  des  Thorax,  das  Verstrichensein  der  Interco-» 
^^'^alfurchen,    das    Fehlen    der    respiratorischen   Excur- 
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sionen  der  kranken  Seite ;  ebenso  bei  linksseitigem  Pneumothorax 
den  oft  rechts  vom  Sternum  sichtbaren  Herzstoss. 

Palpation.  Die  Verdrängung  des  Herzens  nach  der  gesun- 
den Seite,  so  wie  bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  die  Veirdran- 
gung  der  Leber  nach  Abwärts,  wird  durch  die  Palpation  noch 
deutlicher.  Der  Pectoralfremitus  ist  auf  der  kranken  Seite  in 
allen  Fällen  schwächer,  als  auf  der  gesunden;  gewöhnlich  fehlt  er 
auf  der  kranken  Seite  ganz. 

Percussion.  Im  Bereich  des  Pneumothorax  hört  man  einen 
vollen,  hellen,  tympanitischen  Percussionsschall,  welcher 
bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  zu  weit  nach  Abwärts,  bei  links- 
seitigem zu  weit  nach  Innen  verbreitet  ist.  Bei  sehr  beträchtlicher 
Spannung  der  Brustwand  wird  der  Percussionsschall  wegen  des 
starken  Druckes,  welcher  auf  ihre  Innenfläche  einwirkt  und  das 
Zustandekommen  regelmässiger  Schwingungen  hindert,  nicht  tym- 
pani tisch.  Zuweilen  erreicht  die  Spannung  der  Brustwand  einen 
so  bedeutenden  Grad,  dass  durch  die  Percussion  überhaupt  keine 
ergiebigen  Schwingungen  derselben  hervorgebracht  werden  können, 
und  man  hört  selbst  bei  starker  Percussion  einen  schwachen  — 
gedämpften  —  Schall.  Man  legt  in  neuer  Zeit  grosses  Gewicht 
darauf,  dass  beim  Pneumothorax  die  Hohe  des  Percussionsschails 
ab-  und  zunehme,  je  nachdem  der  Kranke  sich  niederlege  oder 
aufrecht  hinsetze  (ßiei'mer),  und  erklärt  diese  Erscheinung  daraus, 
dass  das  Exsudat  bei  aufrechter  Stellung  das  Zwerchfell  nach 
Abwärts  dränge,  wodurch  der  grosste  Durchmesser  der  Pleurahöhle 
verlängert  werde  {Bie^^mev^  Gerhardt).  Ich  muss  die  constante  Zu- 
nahme des  Längendurchmessers  der  Pleurahöhle  in  aufrechter 
Stellung  bezweifeln  und  glaube  sogar,  dass  unter  Umständen,  d.  h. 
bei  einer  gewissen  Quantität  des  Ergusses,  gerade  das  Gegentheil 
eintreten  kann.  —7  Oft  hört  man  endlich  beim  Percutiren,  zumal 
wenn  man  dabei  das  Ohr  an  den  Thorax  legt,  einen  Metall- 
klang. —  Schon  nach  wenigen  Tagen  wird  der  Percussionsschall 
an  den  abhängigen  Stellen,  so  weit  der  Erguss  reicht,  gedämpft. 
Es  ist  für  den  Pyopneumothorax  charakteristisch,  dass  die  Grenzen 
dieser  Dämpfung  sofort  verändert  werden,  sobald  der  Kranke 
seine  Lage  wechselt.  Wenn  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt, 
kann  vorn  der  Schall  bis  zum  untern  Rippenrand  voll  sein,  sowie 
er  sich  aufrichtet,  bis  weit  hinauf  gedämpft  werden. 

Auscultation.  Noch  ehe  man  das  Ohr  anlegt,  lässt  sich, 
wenn  gleichzeitig  Luft  und  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  vor- 
handen sind,  sobald  man  den  Kranken  schüttelt  (Succussion)  oder 
sobald  dieser  schnell  seine  Lage  wechselt,  sich  plötzlich  aufrichtet 
oder  hinlegt,  oft  ein  deutliches  metallisches  Plätschern  hören, 
ähnlich  dem  Geräusch,  welches  entsteht,  wenn  man  Wasser  in 
einer  halbgefüllten  Flasche  schüttelt.  —  Das  vesiculäre  Athmen 
ist  nicht  zu  hören,  ein  durch  die  Verbindung  mit  dem  vollen  Per- 
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oosschall  höchst  bezeichnendes  Symptom;  statt  desselben  hört 
iDiH,  wenn  auch  nicht  immer,  metallische  Geräusche,  amphorische« 
Athmen,  namentlich  aber  metallisches  Rasseln  und  Tintement 
m^tallique,  Geräusche,  welche  auch  oberhalb  grösserer  Cavcrnen 
mit  glatten  und  regelmässig  gebauchten  Wänden  gehört  werden* 
Mäü  darf  aus  dem  Auftreten  metallischer  Geräusche  keineswegs 
den  Schlüge  machen,  dass  die  Luft  aus  der  Lunge  in  die  Pleura- 
böhle  ein-  und  ausströme;  sie  werden  auch  dann  gehört,  wenn  die 
Communication  aufgehoben  ist,  da  die  in  der  Lunge  entstehenden 
Geräusche  metallisch  wiederhallen. 

Während  in  den  m^'isten  Fällen,  in  welchen  die  nach  Perfo- 
fitioö  einer  Caverne  ausgetretene  Luft  sich  frei  beweglich  in  der 
Pleurahöhle  befindet,  die  angeführten  Zeichen  sehr  vollständig  und 
sehr  übereinstimmend  vorhanden  sind,  so  dass  die  Krankheit  leicht 
lu  erkennen  ist,  können  bei  abgesacktem  Pneumothorax  viele 
jener  Kennzeichen  fehlen.  Ist  der  Kaum,  in  welchem  sich  die  Luft 
befindet,  zu  klein  oder  zu  unregelmässig,  als  dass  er  durch  den 
ceutrifugalen  Druck  der  Luft  und  des  Exsudates  eine  regelmässig 
gebauchte  Form  annehmen  könnte;  so  werden  namentlich  weder 
bei  der  Percussion,  noch  bei  der  Auscultation  mctÄllische  Geräu- 
sche wahrgenommen*  Das  constanteste  und  zuverlässigste  Kenn- 
zeichen des  abgesackten  Pneumothorax  ist  voller  Percussions- 
*chall  bei  fehlendem  Athmungsgeräuach. 

Ausserdem  habe  ich  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  nach  dem 
Yürchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge  der  Raum,  in  welchem 
*'ch  die  Luft  und  das  Exsudat  befand,  besonders  unregelmässig 
f  Äf,  beim  Auflegen  der  Hand  auf  den  Thorax  ein  sehr  charakte- 
'^«tiaches  Anschlagen  der  Flüssigkeit  an  die  vordere  Bruatwand 
Wahrgenommen,  wenn  der  Kranke  eich  schnell  und  energisch  auf- 
'^chtete, 

g.  4<    Diagnose. 

Nur  in  dem  Fall,  dass  man  zu  einem  Kranken  gerufen  wird 
^er  einen  Kranken  in  das  Spital  aufnimmt,  welcher,  der  Erstickung 
^*^he^   über  die   Anamnese   seines   Uebels   nicht  Aufschluss  geben 
*^iiti,    kann   man   Emphysem    und   Pneumothorax  verwechseln,   in 
J^J%ii  anderen  Fallen  lässt  die  schnelle  Entstehung  der  Atherauoth 
^^itti  Pneumothorax,  die  höchst  allmälige  beim  Emphysem  keinen 
^^eifel   übrig.     In  jenen   wenigen  zweifelhaften  Fällen  halte  mau 
®*ch   an  folgende  Kennzeichen:   1)  Beim  Emphysem  —  meist  dop- 
pelseitig —  sind  beide  Thoraxhälftt^n,  beim  Pneumothorax  —  fast 
*^iiier   einseitig  —   ist   nur  die  eine  erweitert.     2)  Beim  Eniphy- 
^^tx    bilden  die  Intercostalräome  flache  Furchen,  beim  Pneumotho- 
T'*    sind  sie  verstrichen  oder  hervorgewölbt.     3)  Beim  Emphysem 
^    das  Veeiculärathmen  schwach,   aber  fehlt  nicht  gänzlich,   oder 
^^Tt  hört  statt  desselben  katarrhalische  Geräusche,    beim  Pneumo- 
thorax bort  man  kein  Yesiculärathmen,  oft  metallische  Geräusche. 
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4)  Beim  Emphysem  ist  der  Pectoralfremitus  meist  zu  fahlen,  Im 
Pneumothorax  fehlt  derselbe  fast  immer. 

Von  grossen,  leeren,  oberflächlich  gelegenen  Cavemen,  ol 
halb  welcher  man  den  metallischen  Percussionsschall  und  bei 
Auscultation  amphorisches  Athmen  und  metallisches  Rasseln  h 
unterscheidet  man  den  Pneumothorax  durch  folgende  Momei 
1)  Oberhalb  jener  Cavernen  ist  der  Thorax  gewöhnlich  einges 
ken,  oberhalb  eines  Pneumothorax  erweitert.  2)  Der  Peotoral 
mitus  ist  bei  Cavernen  vorhanden,  oft  verstärkt,  beim  Pneai 
thorax  fehlt  derselbe  in  der  Regel  ganz.  3)  Die  Rasselgerins 
in  Cavernen  pflegen  lauter  und  reichlicher  zu  sein,  beim  Pnem 
thorax  leiser  und  sparsamer.  4)  Bei  Cavernen  sind  die  Nacht 
Organe  nicht  dislocirt,  beim  Pneumothorax  meist  deutlich  i 
drängt.  5)  Bei  Cavernen  wechselt  die  Höhe  des  tympanitisc! 
Percussionsschalls  mit  dem  Oefihen  und  Schliessen  des  Man« 
beim  Pneumothorax  nicht 

S.  5.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pneumothorax  kann  nur  eine  palliai 
und  symptomatische  sein.  In  vielen  Fällen,  namentlich  in  solcI 
in  welchen  die  Blutmenge  noch  nicht  durch  ein  langdauem 
Fieber  vermindert  ist,  kann,  wenn  der  Pneumothorax  eintritt,  < 
Venaesection  dringend  gefordert  sein.  Ja,  es  ist  möglich,'  dass  i 
die  Venaesection  wiederholen  muss,  wenn  die  nicht  comprim 
Lunge  so  hochgradig  hyperaemirt  wird,  dass  sie  nicht  genüg 
functioniren  kann.  Die  Schmerzen,  welche  durch  Zerrung 
Zwerchfells  und  die  beginnende  Pleuritis  entstehen,  behandle  i 
mit  örtlichen  Blutentziehungen  und  kalten  Umschlägen.  Un< 
behrlich  sind  Opiate,  um  die  Beschwerden  der  Kranken  zu  n 
sigen  und  ihnen  Ruhe  zu  verschafien. 

Die   Punction   des  Thorax  mit  einem   feinen  Troicart   ist 
unentbehrliches,  freilich  gleichfalls  nur  palliatives  Mittel,   um 
Dyspnoe  der  Kranken    zu    erleichtem.      Für  die  Lunge   auf 
kranken  Seite  kann  die  Operation  keinen  Vortheil  bringen,  w 
aber  für  die   andere  Lunge,    wenn  das  Mediastinum,    durch   < 
Druck    der  Luft    und  des  Exsudates   weit  verschoben,    auch  < 
Raum  der  nicht  perforirteu  Pleurahöhle  beträchtlich  verengt. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Pneumothorax  gelten  für  die  '. 
handlung  desselben  die  für  die  Behandlung  der  Pleuritis  aufgest 
ten  Grundsätze. 

Capitel   IV. 

Tabercnlosc  der  Pleura. 

I.  Graue,  durchscheinende  Tuberkel  kommen  im  Gewc 
der  Pleura  selbst  fast  nur  bei  der  acuten  Miliartubercu] 
neben  frischen  Tuberkeln  der  Lunge,  der  Milz,  der  Leber,  i 
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Gehirnhäuten  etc.  vor.  Bei  dieser  Krankheit  erliegt  der  Kranke, 
wie  wir  firüher  besprochen  haben,  der  Intensität  des  Fiebers,  bevor 
die  Tuberkel  weitere  Metamorphosen  eingehen.  —  Die  Miliartuber- 
culose  der  Pleura  verläuft  ohne  locale  Symptome. 

n.  Weit  häufiger  entwickeln  sich  Tuberkelgranulationen  in 
den  jungen  Pseudomembranen,  zu  welchen  dio  Pleura  bei 
wiederholt  recrudescirender  Pleuritis  auswächst.  Wir  haben  früher 
gezeigt,  dass  bei  den  Entzündungen,  welche  die  jungen,  an  weiten 
und  dünnwandigen  Capillaren  reichen  Vegetationen  bei  recidivi- 
rendcr  Pleuritis  erfahren,  leicht  Gefässrupturen  vorkommen.  So- 
mit ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  die  haemorrhagische  Form 
des  pleuritischen  Ergusses  neben  Tuberculose  der  Pseudomembra- 
nen beobachtet  wird.  Letztere  erscheint  unter  der  Form  zahlrei- 
cher, meist  hanfkomgrosser,  drusiger  Hervorragungen,  welche  an- 
fangs weisslich,  späterhin  gelb  werden.  Diese  Tuberculose  der 
Pseudomembranen  ist  am  Besten  geeignet,  die  Entstehung  und  die 
Metamorphosen  der  Tuberkel  zu  beobachten  (Virchoiv),  Die  Sym- 
ptome dieser  Form  der  Pleuratuberculose  sind  von  denen  einer 
Pleuritis  mit  haemorrhagischem  Exsudate  nicht  zu  unterscheiden. 

Capitel  V. 
Krebs  der  Plenra. 

Der  Pleurakrebs  kommt  niemals  primär,   sondern  immer  nur 

^}    vorgeschrittener  allgemeiner  Krebserkrankung  und  Krebsent- 

^cklung  in   anderen,    namentlich    benachbarten  Organen  vor;   er 

^iöplicirt  am  Häufigsten  Krebs  der  Brustdrüse,  Krebs  des  Media- 

*^Um,  Krebs  der  Lungen  und  entwickelt  sich  vorzugsweise  häufig 

^^^Ix    der   Exstirpation    von   Brustkrebs.      Die  Pleura   wird   dabei 

^öt^eJer  Yon  Aussen  durch  die  benachbarten  Krebsgebilde  durch- 

oroolien,    welche    nun   in    Form    knolliger  Wülste   hineinwuchern, 

^er-   es  entstehen   selbständig   auf  der  Pleura  Krebsknoten  bis  zu 

«ein  Umfang   einer  Faust  und  darüber,  die  ein  speckig -markiges 

^^^«hen  und  eine  hockerige  oder  mehr  oder  weniger  abgeplattete 

^'^^rfläche  zeigen.     Krebse  der  Pleura  sind  reich  an  Zellen,   arm 

^^    Bindegewebe  und  gehören  zu  den  Markschwämmen.    Bei  eini- 

1^^     Ausbreitung    der    krebsigen   Degenei^ation    sammelt    sich   eine 

^^lü^sigkeit  in  der  Pleurahöhle  an,  welche  gleichsam  in  der  Mitte 

J^5^t  zwischen  entzündlichen  und  hydropischen  Ergüssen:  sie  ent- 

o-  ^  ,   wie   die   Flüssigkeit,    welche    wir    auch   in  anderen  serösen 

°*^ken  finden,  wenn  diese  der  Sitz  einer  krebsigen  Entartung  sind, 

zw^^  Fibrin,  aber  das  Fibrin  geht  erst  später  in  Gerinnung 

^^^r,    d.  h.    wir    finden    in   derselben    keine   Fibrinniederschläge, 

^<>1ä1    aber   schlagen   sich   beim   Stehen   der   entleerten  Flüssigkeit 

*^    der  Luft   allmälig   und   oft  viele  Tage  laug  gerinnende  Massen 

weder    —    Hydrops    lymphaticus   {Virchow)^    Hydrops    fibrinosus 

"Kl^Btytr.  Pitbolofcfe.    7.  Aafl.    T.  21 
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Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  Pleurakrebe 
diagnosticiren.  Entwickelt  sich  bei  längerem  Bestehen 
in  der  Brustdrüse,  welcher  unverschiebbar  der  Brust  au 
nach  Exstirpation  eines  Brustkrebses  unter  massigen 
ein  langsam  wachsender  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  i 
befugt,  eine  Wucherung  von  Krebsmassen  auf  der  innei 
wand  anzunehmen.  —  Grössere  Tumoren  können  die  I 
grössere  Bronchien  comprimiren,  das  Herz  verdrängen 
Druck  auf  die  grossen  Gefasse  ausüben.  Dadurch  könne; 
Cyanose,  Schwindel  etc.  entstehen,  Symptome,  deren  De 
nur  selten  gelingen  wird.  —  Erreichen  grosse  Krebsti 
Thoraxwand,  so  wird  der  Percussionsschall  an  dieser  S 
lut  gedämpft,  und  wenn  der  Tumor  nach  Hinten  der  A 
Vorn  der  Thoraxwand  anliegt,  so  kann  sich  Pulsation 
und  der  Pleurakrebs  mit  einem  Aortenaneurysma  verwe* 
den.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  als  in  der  Aorta 
comprimirt  ist,  ein  Aftergeräusch  entsteht,  welches  man 
dämpften,  schwach  pulsirenden  Stelle  vernimmt.  Indes< 
wähnte  Pulsation  ist  immer  schwach  und  das  Afterger; 
nur  ein  systolisches;  niemals  hört  man  das  doppelte  Aft« 
welches  man  in  Aortenaneurysmen,  welche  der  Thoraxe 
gen,  selten  vermisst.  Endlich  gibt  die  Anamnese,  nam 
etwaige  Exstirpation  eines  Brustkrebses,  diagnostisch« 
Von  einer  Therapie  des  Pleurakrebses  dürfen  wir  kaum 
wir  uns  auf  eine  palliative  Behandlung  der  lästigsten 
beschränken  müssen. 


Anhang 


zu  den 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


Krankheiten  der  Nasenhöhle. 


C  a  p  i  t  e  1    1. 

'j^eraeMie  iid  KaUrrh  der  NascnschleiMhait.  —  Korjsa.    firafedo.  — 

ScIiiBpfen. 

%.  1.    Pathogenese  aud  Aetlologle. 

Die  für  den  Katarrh  cbarakteristischen  Störungen  der  Ernäh- 
IV^S  und  der  Function  werden  an  der  Nasenschleimhaut  überaus 
*^fig  beobachtet  und  fuhren  hier  den  Namen  des  Schnupfens.  Weit 
8eJt^ner  und  fast  nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  wird 
j  ^  ^asenschleimhaut  von  crouposen  und  diphtheritischen  Entzün- 
^^gen  befallen. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Nasenkatarrhs  gilt  fast  dasselbe, 
^*^  wir  über  die  Aetiologie  der  Laryngeal-  und  Bronchialkatarrhe 
K^^^gt  haben.  Die  Disposition  für  den  Schnupfen  ist  bei  ver- 
^•^i^denen  Individuen  sehr  ungleich.  Bei  Kindern  ist  sie  im  All- 
8®^^ einen  grosser,  als  bei  Erwachsenen,  bei  schwächlichen,  zarten, 
'^^'^  entlich  scrophulosen  Individuen  grosser,  als  bei  robusten,  mus- 
^^lösen  Menschen;  eine  allmälige  Abhärtung  vermindert  die  Dis- 
P^ition,  so  dass  starke  Schnupfer,  welche  ihre  Nasenschleimhaut 
^^  ohne  Unterlass  insultiren,  verhältnissmässig  selten  an  Nasen- 
*.*^^jTh  leiden.  Wiederholtes  Befallenwerden  steigert  die  Disposi- 
^*x  zu  neuer  Erkrankung.  Ausserdem  aber  gibt  es  disponirende 
^Oxiiente,  welche  uns  gänzlich  unbekannt  sind,  oder  mit  anderen 
Porten,  wir  finden  eine  auffallend  grosse  Anlage  zum  Schnupfen 
^'^oli  bei  solchen  Individuen,  an  denen  wir  im  Uebrigen  keine  be- 
•***^deren  Eigenthümlichkeiten,  durch  welche  sie  sich  von  anderen 
wenig  disponirten  Individuen  unterscheiden,  entdecken  können. 

2l» 
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Die  Gelegenheitsursachen,  welche  zu  Katarrh  der  Nase 
fuhren,  sind  sehr  mannichfach,  und  die  unter  den  Laien  fast  allge- 
mein herrschende  Ansicht,  dass  jeder  Schnupfen  ohne  Ausnahme 
durch  Erkältungen  der  äusseren  Haut  entstehe,  ist  falsch,  wenn  auch 
die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erkältungen,  namentlich  der  Füsse,  ab- 
hängt. —  Nächstdem  führen  am  Häufigsten  ortlich  einwirkende 
Schädlichkeiten  zu  Katarrhen  der  Nasenschleimhaut,  z.B.  das  Ein- 
dringen von  heisser  Luft,  von  Staub  und  von  scharfen  Dämpfen, 
von  fremden  Körpern  in  die  Nasenhohle,  das  Tabakschnupfen  bei 
Leuten,  welche  nicht  daran  gewöhnt  sind,  ebenso  Schläge  und  Stosse, 
welche  die  Nase  trefien,  oft  wiederholtes  gewaltsames  Ausschnau- 
ben etc.  —  In  anderen  Fällen  begleitet  der  Katarrh  anderweitige 
Erkrankungen,  Geschwüre,  Neubildungen,  Carics  und  Nekrose  der 
Nase.  —  Nicht  selten  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benach- 
barten Organen  auf  die  Nasenschleimhaut  fort;  so  gesellt  sich  ein 
sehr  lästiger  und  intensiver  Schnupfen  constant  zu  den  Furunkeln 
an  der  Oberlippe  und  zu  den  Abscessen  des  Zahnfleisches  an  den 
oberen  Schneidezähnen.  —  Nasenkatarrhe  sind  endlich  nicht  selten 
Symptom  einer  constitutionellen  Erkrankung;  hierher  gehören  der 
Schnupfen,  welcher  die  Masern,  den  exanthematischen  Typhus  be- 
gleitet, die  leichteren  Formen  der  scarlatinöscn  Koryza,  die  syphili- 
tische Koryza  bei  angeborener  Lues  (s.  die  betreffenden  Capitel  in 
Bd.  H.),  wahrscheinlich  auch  der  Nasenkatarrh,  welcher  als  Theil- 
erscheinung  sehr  verbreiteter  Katarrhe  während  herrschender  Grip- 
penepidemieen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  befallt,  und  ge- 
wissermassen  der  Jod -Schnupfen,  welcher  eines  der  wichtigsten 
Symptome  der  Jodintoxication  bildet.  —  Der  ziemlich  allgemein 
verbreiteten  Ansicht,  dass  der  Schnupfen  ansteckend  sei,  stehen  die 
Experimente  von  Friedreich  entgegen,  in  welchen  es  nicht  gelang, 
durch  Uebertragung  des  Secretes  von  Personen,  welche  an  Koryza 
in  verschiedenen  Stadien  litten,  auf  die  Nasenschleimhaut  gesunder 
Individuen  die  Krankheit  auf  letztere  zu  überpflanzen. 

$.  2.    Anatoiulsrlier  Befand. 

Im  Beginn  des  acutcnKatarrhs  sind  die  Capillaren  der  Na- 
senschleimhaut mit  Blut  überfüllt,  das  Gewebe  durchfeuchtet,  und 
die  in  Folge  der  Ilyperaemie  und  des  Oedems  geschwellte  Schleim- 
haut sondert  ein  farbloses  dünnflüssiges  salziges  Secret  ab.  Im  wei- 
teren Verlaufe  wird  das  Secret,  während  die  Hyperaemie  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  abnimmt,  dickflüssiger  und  durch 
reichliche  Beimischung  von  jungen  Zellen  undurchsichtig. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Nasenschleim- 
haut beträchtlich  gewulstet;  sie  sondert  ein  in  einzelnen  Fällen  nur 
spärliches,  gewöhnlich  aber  sehr  reichliches  und  durch  massenhafte 
Beimischung  junger  Zellen  eiterähnliches  Secret  ab.  Dieses  ver- 
trocknet nicht  selten  in  der  Nase  zu  harten,  schmutzig  dunkelgrünen 
Krusten  und  zeigt  bei  einzelnen  Individuen,  ohne  dass  sich  die  Ur- 


SCHNUPFEN. 


325 


Sache  dieser  ErscheinuDg  nachweisen  lässt,  eine  grosse  Neigung  zu 
fauliger  Zersetzung. 

Der  chronische  Katarrh  fuhrt  in  manchen  Fallen,  indem  die 
Zellenbildung  nicht  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  beschränkt 
bleibt,  sondern  auch  auf  das  Gewebe  der  Schleimhaut  übergreift, 
zu  katarrhalischen  Geschwüren;  diese  bleiben  in  der  Regel 
oberflächlich,  dringen  aber  auch  zuweilen,  namentlich  bei  scrophu- 
lösen  und  kachektischen  Individuen,  in  die  Tiefe,  können  das  Pe- 
richondrium  und  das  Periost  zerstören  und  zu  Caries  und  Nekrose 
der  Knorpel  und  Knochen  der  Nase  fuhren.  In  dem  Secret  der 
Geschwüre,  zumal  derer,  welche  eine  Caries  und  Nekrose  der 
Knorpel  und  Knochen  herbeigeführt  haben,  geht  fast  constant  eine 
faulige  Zersetzung  vor,  die  einen  höchst  Übeln  Geruch  bewirkt, 
eine  Erscheinung,  welche  bei  dem  Secrete  eines  einfachen  chroni- 
schen Katarrhs  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird. 

In  anderen  Fällen  fuhrt  der  chronische  Nasenkatarrh  zu  po- 
lypöser Gewebswucherung.  Diese  erscheint  nach  Rokitansky 
„bald  als  eine  über  eine  grössere  Strecke  diffuse  Verdickung  der 
Schleimhaut,  zumal  an  den  Muscheln,  mit  unebener  Oberfläche, 
Entwicklung  warzenartiger  Protuberanzen,  faltenartiger  Wülste, 
bald  als  eine  mehr  umschriebene  Wulstung,  welche  gleich  jenen 
zu  einem  rundlichen  gestielten,  keulenförmigen  Körper  heran- 
wächst. Sie  bestehen  aus  einer  gallertähnlichen  Wucherung  der 
Bindegewebsgrundlage  der  Schleimhaut  und  aus  deren  Drüsen, 
welche  nicht  selten  zu  Cysten  degeneriren.  Allmälig  geht  die  sie 
constituirende  Masse  in  faseriges  Bindegewebe  über;  sie  beengen 
^cn  Raum  der  Nasenhöhle,  verstopfen  dieselbe  und  kommen  end- 
lich in  den  Nasenöffnungen,  den  Choanen  zum  Vorschein." 

%.  3.     Symptome  and  Yerlauf. 

Die  Symptome  des  acuten  Nasenkatarrhs  können  als  all- 

ff^oacin  bekannt  vorausgesetzt  werden  und  sollen,  da  sie  wohl  jeder 

^   «ch  selbst  beobachtet  hat,  eine  nur  kurze  Besprechung  finden. 

J'^'W^öhnlich  klagen  die  Kranken  zuerst  über  ein  Gefühl  von  Trocken- 

oeit  in  der  Nase  und  über  eine  mehr  oder  weniger  vollständige,  sie 

*^     einem   höchst  unzweckmässigen  Ausschnauben  verleitende  Ob- 

Jjrxiction  des  einen  oder  des  andern  oder  beider  Nasenlöcher.    Von 

^^\,  zu  Zeit,  oft  mit  nur  kurzen  Intervallen,  entsteht  ein  Jucken 

^^  Prickeln  in  der  Nase,  welches  meist  unmittelbar  der  unter  dem 

^^^^en  des  Niesens  bekannten  compHcirten  Reflexerscheinung  vor- 

^^geht,  sich  ab  und  zu  aber  auch  wieder  verliert,  ohne  dass  das 

^If^'artete  Niesen  eintritt.    Bald  folgt  auf  die  Trockenheit  der  Nase 

^*^^  sehr  abundante  Secretion,  und  es  fliesst  fast  unaufhörlich  eine 

"^^l^Iose,    durchsichtige,    wässerige   Flüssigkeit    von    salzigem   Ge- 

«ctimack,  welche  die  Oberlippe  reizt,  röthet  und  zuweilen  erodirt, 

*^B  den  Nasenlöchern  hervor.     Diese  reizende  Beschaffenheit  ver- 

d^iikt  das  letzt  stark  alkalisch  reagirende  Secret  nach  Don(ie>'8  sei- 
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nem  Reichthum  an  Salmiak,  während  es  ärmer  an  Kochsalz  ist, 
als  der  salzige  Geschmack  erwarten  lässt.  Das  Geruchs-  und 
Geschmacksvermögen  ist  beeinträchtigt,  die  Sprache  ist  näselnd. 
Fast  in  allen  Fällen  ist  der  Katarrh  auch  auf  die  Schleimhaut  der 
Sinus  frontales  verbreitet,  und  die  Kranken  klagen  in  Folge  dessen 
je  nach  der  Heftigkeit  des  Katarrhs  über  ein  Gefühl  von  Druck 
oder  über  lästigen  Schmerz  in  der  Stirne.  So  weit  man  die  Na- 
senschleimhaut beobachten  kann,  sieht  man  die  Rothung  und 
Schwellung  derselben.  Bei  Katarrhen  von  grosserer  Intensität 
breitet  sicl>  die  Rothung  und  Schwellung  von  der  Schleimhaut 
auch  auf  die  äusseren  Decken  der  Nase  und  der  Wange  aus.  Sehr 
häufig  ist  mit  dem  Schnupfen  eine  katarrhalische  Conjunctivitis 
complicirt,  die  Kranken  sind  lichtscheu,  und  aus  den  fferötheten 
Augen  fliessen  reichlich  Thränen  in  die  Nasenhöhlen  und  über  die 
Wangen.  Nehmen  die  Fauces  an  dem  Katarrh  der  Nase  Antheil, 
so  sind  Schlingbeschwerden  vorhanden;  sind  auch  die  Luftwege 
betheiligt,  so  gesellen  sich  zu  den  erwähnten  Erscheinungen  Hu- 
ste^  und  Heiserkeit  hinzu.  Bei  Fortpflanzung  des  Katarrhs  aut 
die  Tuba  Eustachi!  endlich  entstehen  leichte  Schmerzen  im  Ohr, 
Ohrensausen ,   vorübergehende  Schwerhörigkeit. 

Der  geschilderte  Symptom encomplex  ist  fast  immer,  zumal 
wenn  der  Katarrh  eine  grössere  Intensität  und  eine  weitere  Ver- 
breitung erreicht,  von  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  begleitet. 
Bei  manchen  Menschen ,  welche  wenig  zu  fieberhafter  Reaction 
geneigt  sind,  ist  dieses  Allgemeinleiden  gering,  bei  anderen  ge- 
wöhnlich als  reizbar  bezeichneten  Individuen  ist  es  im  höchsten 
Grade  lästig. 

Wir  haben  die  Symptome  des  Katarrhalfiebers,  namentlich  das 
oft  wiederholte,  durch  jeden  Temperaturwechsel  hervorgerufene 
Frösteln,  die  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  die  Ap- 
petitlosigkeit der  Kranken  etc.  bei  der  Besprechung  des  Bronchial- 
katarrhs ausfuhrlich  geschildert. 

Die  Dauer  des  acuten  Nasenkatarrhs  ist  gewöhnlich  eine  kurze. 
Meist  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit  wird  die 
Absonderung  weniger  reichlich,  dickflüssig,  undurchsichtiger,  vei^^ 
liert  den  salzigen  Geschmack,  reagirt  weniger  stark  alkalisch, 
nimmt  eine  gelbliche  oder  gelbgrüne  Farbe  an  und  trocknet  na- 
mentlich Nachts  zu  derben,  der  Schleimhaut  fest  adhärirenden 
Krusten  ein.  Das  Kitzeln  in  der  Nase,  das  Niesen  werden  selte- 
ner, der  Stirnkopfschmerz  lässt  nach,  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut verliert  sich,  und  die  Nasengänge  werden,  wenn  das  etwa 
vorhandene,  flüssige  oder  eingetrocknete  Secret  durch  Schnauben 
entfernt  ist,  wegsam.  Das  fieberhafte  Allgemeinleiden  besteht  sel- 
ten länger ,  als  ein  oder  zwei  Tage.  Auch  die  Erscheinungen, 
welche  der  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  benachbarte  Schleim- 
häute angehören,  pflegen  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  ihre 
Intensität  zu  verlieren  oder  gänzlich  aufzuhören,  und  in  den  mei- 
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Bten  Fallen  endet  die  Krankheit  am  fünften,  sechsten  bis  achten 
Tag  io  vollständige  Genesung.  Nut  selten  und  namentlich  bei 
scropliulösen  Individuen  zieht  sieb  der  Schnupfen  in  die  Länge 
und  wird  aus  eioem  acut»^n  ein  chronisches  Leiden,  Während  so- 
mit der  acute  Nasenkatarrh  für  Erwachsene  eine  ebenso  ungefähr- 
liche als  häufige  Krankheit  ist,  wird  er  für  Säuglinge  zuweilen 
dadurch  gefahrlich,  dass  die  Obstruction  ihrer  ohnehin  engen  Na* 
seniöcher  das  Saugen  rrschwert.  Führt  man  in  solchi  n  Fällen  nicht 
mit  dem  Löffel  Nahrung  zu,  so  kann  bei  sehr  nabrungsbediirf\igen 
schwachen  Kindern  selbst  das  Leben  bedroht  werden. 

Bei  dem  chronischen  Nasenkatarrh  pflegt  das  Gefühl 
von  Prickeln  in  der  Nase,  das  Niesen,  der  Stirnkopfschmerz,  das 
fieberhafte  Allgemein  leiden  zu  fehlen;  dagegen  bewirkt  die  Wul- 
stung  der  Schleimhaut  gewöhnlich  eine  dauernde  Verengerung  der 
Nasengänge.  Dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss 
der  einen  odejr  beider  Nasenhälften,  durch  welchen  das  Einziehen 
der  Luft  erschwert  wird  und  die  Sprache  einen  näselnden  Beiklang 
erhält f  verdankt  der  chronische  Nasenkatarrh  den  bei  den  Laien 
vulgären  Namen  des  „Stockschnupfens**.  Das  Secret  der  kranken 
Nasenschleimhaut  ist  bald  schleimig,  bald  schleimig -eiterig.  In 
juichen  Fällen  wird  es  in  geringer,  in  anderen  in  grosser  Menge 
_  _  ondert  Nicht  immer  ist  es  das  reichliche  und  mehr  eiterige 
Seeret,  welches  vorzugsweise  die  Tendenz  zu  fauliger  Zersetzung 
zeigt.  Man  beobachtet  im  Gegentheil-  die  sogenannte  Stinknase, 
Punaisie,  zuweilen  auch  bei  chronischen  Nasenkatarrhen  mit  so 
spärlichem  Secret,  dasa  man  hier  und  da  den  Kat^irrh  übersehen 
imd  behauptet  hat,  die  Punaisie  beruhe  in  manchen  Fällen  auf 
einer  foetiden  Exhalation  der  Nasen tchleim haut  und  nicht  auf  dem 
Foetor  ihres  faulenden  Secrets,  Dass  das  Secret  leichter  faule, 
wenn  die  Nase  ungewölmlich  enge  ist,  ist  nicht  ganz  unwahr- 
seheitilich;  es  lässt  sich  für  diese  Auffassung  wenigstens  als  Ana- 
logen anführen,  dass  bei  kleinen  Kindern,  welche  an  Intertrigo 
hinter  den  Ohren  leiden,  das  Secret  der  wunden  Hautstellen  in 
der  engen  Spalte  zwischen  Ohr  und  Kopf  sehr  leicht  fault  und 
einen  cadaverösen  Geruch  annimmt.  Ist  das  Secret  reichlich  und 
eiterartig >  so  bilden  sich  häufig  die  oben  erwähnten  steinharten 
öcbwarzgrünen  Krusten,  welche  theils  ausgeschnaubt,  theils  durch 
die  Choanen  in  den  Pharynx  eingezogen  und  von  hier  durch  Räu- 
spern entfernt  werden.  In  manchen  Fällen  findet  man  auch  die 
hintere  Pharynxwaud  mit  ähnlichen  Krusten  bedeckt,  —  Der  chro- 
nifiche  Nasenkatarrh  ist  eine  überaus  hartnäckige  Krankheit,  welche 
nicht  selten  jeder  Behandlung  spottet  und  mit  wechselnder  Inten- 
sitat  viele  Jahre  hindurch  fortbesteht.  Es  ist  ofl  schwierig  oder 
gar  unmöglich,  festzustellen,  ob  der  chronische  Nasenkatarrh  zu 
O^tchwürsbildung  in  der  Nase,  zur  Ozaena  im  engeren  Sinne  ge* 
fahrt  hat*  Gerade  der  Umstand,  dass  der  foetide  Geruch  des  Se- 
orets  nicht  pathogn ostisch  für  die  Verschwärung  der  Na^tenschleim- 
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haut  ist,  sondern  auch  bei  der  einfachen  chronischen  Koryza  vor- 
kommt, hat  es  nothwendig  gemacht,  dass  diejenigen  Aerzte,  welche 
jede  mit  einem  stinkenden  Aiisfluss  verbundene  Krankheit  der  Nase 
als  Ozaena  bezeichnen,  zwei  Formen  der  Ozaena,  eine  Ozaena  ul- 
cerosa und  non  ulcerosa  aufstellen.  Nur  wenn  die  Geschwüre  so 
tief  sitzen,  dass  man  sie  bei  einer  zweckmässigen  Beleuchtung  und 
Erweiterung  der  Nasenlocher  zu  Gesicht  bekommt,  oder  dass  man 
sie  mit  der  Sonde  erreichen  kann,  ist  eine  sichere  Diagnose  mög- 
lich. »Selbst  die  oberflächlichen  Geschwüre  der  Nase,  welche  nicht 
bis-  auf  das  Pcrichondrium  oder  bis  auf  das  Periost  vordringen, 
sind  von  grosser  Hartnäckigkeit.  Abgesehen  von  den  immer  wie- 
derkehrenden Insulten,  welche  sie  beim  Schnauben  erleiden,  macht 
es  die  feste  Anheftung  der  Nasenschlei rahaut  an  die  Knorpel  und 
Knochen  fast  unmöglich,  dass  sich  die  Ränder  der  Geschwüre  ein- 
ander nähern,  ein  Umstand,  durch  welchen  die  Vernarbung  in  ho- 
hem Grade  erschwert  wird.  Ueber  die  syphilitische  Ozaena  wer- 
den wir  im  zweiten  Bande  reden.  Auch  die  Zerstörung  der  Nase 
durch  Lupus,  welche  man  vielfach  als  scrophulose  Ozaena  bezeich- 
net, wird  dort,  so  weit  sie  nicht  in  das  Bereich  der  Chirurgie  ge- 
hört, erörtert  werden. 

Ob  die  Nasengänge  durch  diffuse  Schwellung  und  Hypertro- 
phie der  Schleimhaut  oder  durch  polypöse  Gewebswucherung 
verengt  sind,  bleibt  gewöhnlich  so  lange  dunkel,  bis  die  Polypen 
der  Adspection  oder  Palpation  zugängHoh  werden.  Man  versäume 
es  nie  bei  Kranken,  welche  über  die  Erscheinungen  eines  Stock- 
schnupfens in  einer  oder  in  beiden  Nasenhöhlen  klagen,  zumal 
wenn  bei  heftigem  Ausschnauben  das  Secret  mehr  oder  weniger 
reichlich  mit  Blut  gemischt  ist,  die  Nase  sowohl  von  Vorn  als  von 
Hinten  durch  die  Choanen  auf  das  Sorgfältigste  zu  exploriren.  Die 
Technik  der  Untersuchung  sowie  die  Symptomatologie  sehr  umfang- 
reicher Nasenpolypen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Ich 
übergehe  dieselben  ebenso,  wie  ich  in  Betreff  der  übrigen  Neubil- 
dungen in  der  Nase  und  der  Krankheiten  ihrer  Nebenhöhlen  auf 
die  chirurgischen  Handbücher  und  vor  Allem  auf  das  classische 
Werk  meines  Collegen  Bruns  verweise. 

$.  4.    Therapie. 

Es  sind  von  verschiedenen  Seiten  für  die  Behandlung  des  acu- 
ten Nasenkatarrhs  Abortivmethoden  empfohlen;  aber  keine  dersel- 
ben, weder  das  Ausstopfen  der  Nasenlöcher  mit  Schwämmchen 
oder  Charpiebäuschen ,  noch  Einspritzungen  in  die  Nase  oder  das 
Bepinseln  der  kranken  Schleimhaut  mit  Lösungen  von  adstringi- 
renden  oder  narkotischen  Substanzen ,  noch  die  Application  von 
Narkoticis  in  Pulverform,  noch  das  Einathmen  von  verdunstender 
Essigsäure,  noch  endlich  die  sogenannte  Diaeta  sicca  haben  sich 
allgemeinere  Ancrk«»nnung  erworben.  Nur  die  Einleitung  einer 
energischen   Diaphorese,   welche   in   der  That  den   acuten  Nascn-^ 
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imi    in    vielrn  Fällen   coiipirt    oder   doch  betracbtiich  abkürzt, 
finlient  Nacbalnnun^.     Wo   sieh    die   Gelegmiheit   tiir   t'iu    ru*<!)i- 
«befi  Dampfbad   darbietet,   verordne   man    Kranken,   bei    welchen 
sich  ein    heftiger  Schuuplen   entwickelt,   das^  sie   ein   solches  mit 
aller  der  Vorsicht,   tou    welcher  der  Erfolg  der  etwas  heroischen 
Prozedur  abhängt,  gebrfiucheii.    In  den  meisten  Fällen  beschränke 
m&o  sich  darauf,  dem  Kranken  anzunithen,  da*i8  er  einige  Tage  das 
Zimmer  böte,  dasa  er  Ton  Zeit  zu  Zeit  etwas  heisses  Getränk  ge- 
uiesse,  d/iss  er  sich  Jen  Koj»!"  und  die  Fusse  warm  halte    da§8  er 
sich  nicht  seidener  oder  baumwollener,  sondern  k^inener  Taschen- 
tücher bediene  und  diese  häutig  wechsele,  und  dass  er  die  Ober- 
lippe aiit  Lippenpomade  bestreiche,  iiiu  sie  durch  einen  Fettuber- 
«ig  vor  der  reistendcn  Einwiikuug  des  scharfen  Secrets  zu  schützen. 
Auch  das  Einathmen  warmer  Dämpfe  im  Beginn  des  Schnupfens^ 
«>  lange  die  Nase  trocken  ißt,  wird  von   maucheu  Kranken  geloht. 
D«B  Einziehen  von  kaltcjii  Wasser  in  die  Nase  ist  zwar  nicht,   wie 
<»  der  Volksglaube  stempelt,  gefahrlich,  aber  es  gewährt  auch  nicht 
^ne  dauernde  Erleichterung  und  scheint  sogar  zuweilen  den  Pro- 
^^M  in  die  Länge  xu  ziehen.     In  den  späteren  Stadien  des  acuten 
^lumpfens,    wenn   die    Reizbarkeit   der    Schleimhaut   einem    mehr 
'^fp'^J^^Q  Zustande  Platz  gemacht  hat,  bringt  oft  ein  weiterer  Spa- 
J'-iergang  in  frischer  Luft  und  selbst  eine  von  Zeit  zu  Zeit  gtmcmi- 
mi^ne  Prise  Schnupftabak   den  Prozess   zum  schnelleren  Abschluss. 
"<•■  Säuglingen,  welche   noch    nicht   aueBchuauben    können,    ist  es 
l*>*>th wendig,  dass  man  die  N<a8enlocher  durch  Ausspiitzen  mit  lau- 
dier Flüssigkeit  von  dem  verstopfenden  Secret  befreit,  und  da.^ö 
^  ihnen,  so  lange  das  Saugen  erschwert  ist,  die  Milch  mit  dem 
^'*c>elofiel  oder  der  Schnabeltasse  zuführt 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Nasenkatarrhs  irifis- 
*n    Tor  Allem  etwaige  CoDStitiitionsanouKiUeen  berücksichtigt  wer- 
Unter   den    bei    der   Sero phu lose  näher  zu  erörternden  Um- 
luden   ist   die  Darreichung  von  Leberthran  indicirt.     Bei  aufgc- 
•h'^emmten   pastosen  Individuen  mit  übermässiger  Fettproduction 
J^U    dagegen   eine    Entziehungscur   und    die   methodische  Darrci- 
^*hii^g  ^^^  Laxanzen,  sowie  der  Gebrauch  von  Kaltwiissercuren  am 
j^'*»^t35c  sein.     Sehr  wichtig  ist  für  die  Bej*citigoug  der  chronischen 
^Voryza  die  ortliche  Behandlung.    Am  Wirksamsten  ist  das  Be[)in- 
Kj^"**    der  gewulsteten  Schleimhaut  mit  einer  Lösung  von  Arg*  ni- 
""'^Him   (gr.  iv  —  3/3  :3j),   oder  die   von  Zeit   zu  Zeit   wiederholte 
^^ts^nng   derselben    mit   Höllenstein    in   Substanz.      In    besonderem 
•J'*^^'  ri    den    chronischen    Schnupfen    steht   auch    die    örtliche 

^r*l  II  von  Mercurialpräparaten  unter  der  Form  von  Schnupf- 

piilv<irn   (Kalomel,  Merc.  praec,  rubr.  ana  gr.  xij»  Saech    alb*  Si^) 
^^r    von    schwachen  Sublimatlösungen,   welche    man    in  die  Nase 
*^tiR|intzt.    Weniger  zu  empfehlen   ist  die  Anwendung  des  Alauns, 
^^**    Zink-   und    Bleipräparate,    des  Tannins  etc*     I^t   der  Ausfluss 
HWlri(v(>hi*nd    und    verliert    er    diese   Beschaft'enheit   bei    der   ange- 
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führten  Behandlung  nicht,  so  mache  man  den  Versuch,  ob  Ein* 
spritzungen  von  Chlorwasser,  von  schwacher  Jodlosung  (Jodi  pari 
gr.  ij— iv,  Kai.  jodati  gr.  iv — viij,  Aquae  destillat.  3vj)  oder  von 
Aqua  Kreosoti  günstigere  Resultate  geben. 

Die  katarrhalischen  Geschwüre  fordern  im  Wesent- 
lichen dieselbe  Behandlung  wie  der  chronische  Katarrh.  Nur  ist 
bei  ihnen  die  ortliche  Behandlung,  namentlich  das  Touchiren  der 
Geschwüre  mit  Höllenstein  noch  dringender  angezeigt,  als  bei  dem 
einfachen  Katarrh. 

Die  Behandlung  der  polypösen  Gewebswucherungen 
gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

G  a  p  i  t  e  1    II. 

Blvtniigei  der  NasenschleiMhait.  —  Nasenblitei.  —  EfiUtaih. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  CapiUaren  der  Nasenschleimhaut  erleiden  weit  häufiger 
als  die  CapiUaren  anderer  Schleimhäute  und  anderer  Organe,  wenn 
sie  durch  einen  stärkeren  Seitendruck  erweitert  werden,  Rupturen. 
Die  meisten  Menschen  leiden  niemals  an  einer  anderen  spontanen 
Blutung  als  an  Nasenbluten ;  bei  dem  einen  tritt  dasselbe  häufiger, 
bei  dem  anderen  seltener  ein,  aber  ganz  verschont  bleiben  wenige 
Menschen.  Wenn  aber  Blutungen  aus  der  Nasenschleimhaut  die 
am  Häufigsten  vorkommenden  spontanen  Blutungen  sind^  so  darf 
es  uns  nicht  wundern,  dass  unter  gewissen  Bedingungen,  unter 
welchen  sich  die  Neigung  zu  spontanen  Blutungen  vermehrt,  es 
gerade  die  CapiUaren  der  Nase  sind,  welche  vorzugsweise  oder 
sogar  allein  Continuitätsstörungen  erfahren.  Wahrscheinlich  ist  die 
krankhafte  Beschafienheit  der  Capillarwände,  bei  welcher  sie  leicht 
zcrreissen,  also  die  haemorrhagische  Diatbese,  mehr  oder  weniger 
über  sämmtliche  Gefasse  des  Körpers  verbreitet,  aber  nur  in  der 
Nase,  also  in  dem  Organe,  in  welchem  die  Capillarwände  ohnehin 
eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  reicht  die  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  Ernährungsstörung  der  Gefasswände  aus, 
um  zu  einer  Berstung  durch  den  einfachen  Blutdruck  zu  fahren. 

Die  Disposition  far  das  Nasenbluten  ist  im  Ganzen  bei 
jugendlichen  Individuen  weit  grösser  als  bei  Leuten  im  vorge- 
schrittenen Lebensalter,  aber  sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  erst 
nach  der  zweiten  Dentition  und  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern  noch 
nicht  vorhanden.  Es  sind  ferner  mehr  die  gracilen  Constitutionen 
mit  dünnen  Knochen,  schlaffer  Musculatur,  dünner  Haut,  welche 
häufiger  als  starkknochige,  musculöse  Individuen  von  Blutungen 
aus  der  Nase  heimgesucht  werden.  Ganz  besonders  wird  die  Er- 
nährung der  Capillarwände  durch  erschöpfende  Krankheitsprozesse, 
mögen  dieselben  acut  oder  chronisch  verlaufen,  beeinträchtig^; 
und  wir  sehen  als  Theilerscheinung  eines  acuten  oder  chronischen 
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fiius    im   Verlauf   des   Typhus,    langwieriger   Wechselfieber, 
.  "  ,r  Exantheme,    der  Pleuritis,  der  Peritonitis   (namentlich  der 
s<'hlei<^henden   Entzündungen   im   Unterleib,   welche   vom  Coecum 
odttr  Colon  ausgehen),   ebenso   auch    im  Verlaut"  der  Tubereulosc, 
dtr  Caries  etc.  überraschend   häufig   Nasenbluten    auftreten.     Die 
ol»en  ausgesprochene   Ansicht,    dass    die   Capillaren   der   Nase  zu 
Rupturen  geneigter  sind  als  die  Capillaren  anderer  Organe,    wird 
geride  durch  die  Erscheinung  wesentlich  gestutzt,  das«  durch  jene 
Krankheitfiprozesse,  welche  doch  gewiss  die  Ernährung  des  ganzen 
Körpers,   nicht  nur  die  der  Nasenschleimhaut  beeinträchtigen,   in 
oeun  Fallen  Nasenbluten  entsteht,  ehe  einmal  in  anderen  Organen 
eiüe  Blutung  zu  Stande  kommt.     Wir  müssen  endlich  erwähnen, 
daas  bei  den  meisten  Mil^krankheiten  Blutungen  aus  der  Nase  eine 
häufige   Erscheinung   sind,   und   dass   bei   den    alten  Aerzten   und 
noch  heute    bei   den    Laien    häufig   wiederkehrendes  Nasenbluten, 
zumal   aus  dem  linken  Nasenloche,   fast   für   ein   pathognostisches 
Synaptom  einer  Milzerkrankung  gilt.    Es  kommen  nun  aber  Erkran- 
kungen  der  Milz    so    häufig    als   Begleiter   erschöpfender   Krank- 
heilen   vor,    und   diese   haben   wiederum,   auch    wo  sie   nicht  mit 
Üilzleiden    complicirt  sind,   so  häufig  Neigung  zu  Nasenbuten  im 
Oefblge,  dass  der  genetische  Zusammenhang  des  Nasenblutens  mit 
*ler  Milzerkrankung  gewöhnlich  zweifelhaft  bleibt      Dies  gilt  von 
der   Flyperaemie,  der  einfachen  Hypertrophie,  der  speckigen  Ent- 
'  der  Milz,    und   nur  von  einer  Erkrankung  der  Milz,    der- 
I  Ei  nämlich,  welche  der  Leuchaemie  zu  Grunde  liegt,  können 

ir   es  als  constatirt  annehmen,   dass  das  Nasenbluten  unmittelbar 
l^oii  der  Milzerkrankung  oder  *  wenigstens  mittelbar  von  der  durch 
*eee  gesetzten  Beeinträchtigung  der  Gesammternähning  abhängt. 

Die  Gelegenheits Ursachen  des  Nasenblutens  sind  in  den 
bieten  Fällen  geringfügiger  Art,  so  dass  sie  sich  gewöhnlich  dem 
hweis  entziehen.    Es  kommen  zwar  nach  Schlägen  oder  Stössen 
T  nach   anderen  Verletzungen,   welche   die  Nase   erfährt.   Blu- 
tigen aus  derselben  zu  Stande,  ebenso  begleiten  symptomatische 
ütungen    nicht  selten  den  Katarrh,   die  Ulceration,    die  Neubil- 
^*:igpn  in  der  Nasenhöhle,  aber  diese  Bhitungen  pflegen  bei  Indi- 
"^ilien  ohne  krankhafte  Prädisposition  keine  bedeutende  Intensität 
erreichen    und    kaum    eingreifende    therapeutische   Massregeln 
'^<^t.li wendig  zu  machen. 

Bei  Leuten  mit  krankhafter  Disposition  dagegen  fuhrt  oft  der 

Pl^t:),onsche  Zustand,  in  welchem  sich  der  Organismus  nach  einer 

*  '  'hen  Mahlzeit  befindet,  zu  Blutungen  aus  der  Nase,  in  anderen 

.  a  ruft  der  Genuss  von  Spirituosen,  von  Kafiee  oder  Thee  oder 

*\^^crem  warmem  Getränk,  ebenso  heftige  Körperbewegungen,  hef- 

n^^  Gemüthsaffecte    und    andere  die  Herzaction  aufregenden  Ein- 

}^3^iii^  Antalle  von  Nasenbluten  hervor:  in  noch  anderen  Fällen  ist 

*^^^  geringfügige  Hemmung,   welche   der  Abfluss   des  Blutes  aus 

•^»^  Kopfe  erfährt,   ausreichend,   um   eine  Ruptur  der  Capillaren 


\.vMvHh,lKN  i'LIJ  NA.-yKMIUlII.K 

■.'.«■  i:f«.ii,a.  in  diT  Mf'lirzalil  der  Fälli-  sind 
.  '  «i  jT-i  li-<|Minirt«'n  Individuen   nirlit  iKu-li- 

.  lUi-Ii  ilhi.rrii>fli  eiiii»  |»h'tlinriscli(',  fliixin- 
!  .^tM.kuiii,'  i'iitstandfiK»  F(»nii  dos  Nasm- 
•.  !.!i.   X)   ist  «'S  Im*!  d«?r  Biuirtlu'iliing  <ino> 

.   r  zu  t'nt<«'li».'itK'n,  in  welche  die:5<M'  dni 

..  II  sdIcIh  r  Falle,  in   wt-Iehcn  Kranke  mit 

.!iiiiier    nur    aus    einem    und    dcnisolhen 

.  -.v.  Iiln-n  uiunriitlieli   das  liohren   in   die- 

<M'h'  Hluiun.ir  hervoiTult.  während  ein 

.    :i  anderen  Nasenhjehe    niehl   der   Fall 

:..   dass   .sulehe    ßlutunu^en    aus    einem 

Mten  (let'ässäslehen    im    untenMi   und 

*•  ..  ü.tn.     r>erüi*ksiehtii^t   man,    dass  e> 

.    ..>.!   sind,   an   deren  iSehleindiaut  das 

>:.   und  an  welchem  sieh   bedeutende 

..:.  .>«.»wie  venöser  (Jefä.xse   vorlinden, 

:['.h'  stehenden  Blutungen   l»ei    man- 

.,:iil  stark  lM\ü;innen,  d.  h.  dass  mit 

-.  IViUtstromehcn    aus  der  Nase   her- 

..>  mangelnden,  anatonuM-hen  Na<'h- 

...l^^  eine  varieüse  Erweiterung   und 

••:   Ji-r  erwähnten  (iet'ässästehen  den 

•  i  manchen  Menschen  die  irerin«^- 

.:-.L    hervorzurufen  plU\t(t.      Der  an 

.    ...i,   dass  es  bei  harlnä(?kiLCen    lilu- 

:\('YC  Nasenöfthung  durch  Tanipo- 

iv  ::ur  ausnahmsweise   eine    «^fleicli- 

:.,"'lVuung  notliwendig  wird,  spricht 

:  unten  und  weit  vorne  gelegenen 


...„,.,fh«.r  Befund. 
'    welche  an  Nasenbluten  verstürben 
......,i  bei  der  Obduction  die  Zeichen 

l'elirigi'n    sind  die  l{e>uliate  der 

■  '♦  weder  oflene  (iefäs>bimina  als 

..  i..T  naohzuwi'isen.    n«^eh  auch  die 

I  ..  (^,i.tasswänili'.    von    welchen    die 

]*  .^!,|j5njyt,  durch  die  mikn'skojiischo 


.  ,.,i..nK  ...Mi  Verlauf. 

,.i..n.  in  nianeh- n  Fällen  Voib..teii 

■  T  .-..'.•  r  nin*  in  den   iMselpinum^en, 

■  •,.  "'-.niT  ^^^'  N;eii"n<chlein:haut   an- 
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(ffhorcn,  so  dass  die  Kranken  einige  Zeit,  ehe  die  Blutung  beginnt, 
über  das  Verstopfteein  ihrer  Nase  und  über  Druck  in  der  Gegend 
der  Stirnhöhlen  klagen,  oder  sie  gehören  einer  Wuxionären  oder 
Stamingshyi^eraemie  des  Gehirns  oder  einer  ullgemoinen  Gefässiiber- 
iullung  an.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  pflegen  die 
Prodromalerscheinimgen  bald  nach  dem  Eintritt  der  Bluttmg  sich  zu 
bessern,  und  da  sie  gewöhnlich  blstiger  sind  nh  die  Blutung  selbst, 
so  pflegt  man  letztere  in  solchen  Fälleu  als  kritisch  zu  bezeichnen. 

Die  Erscheinungen  der  wirklich  eingetretenen  Blutung  bediirlen 

keiner  ausführlicheren  Besprechiuig.    Es  ergiesst  sich  eben  Blut  ent- 

freder  aus  beiden  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  aus  einem  Nasen- 

loche  bald  tropfenweise,  bald  in  einem  continuirlichen  nielir  oder 

weniger    reichlichen  Flusse.     Tritt   die   Blutung    ein    wilhrend   die 

Kranken  schlafend  auf  dem  Rücken  liegen,  so  fliesst  das  Blut  leicht 

doreh  die  Choanen  in  die  Rachenhühle,  gelangt  zum  Tlieil  in  den 

Larynx,   erregt  Hustenreiz,  und  die  Kranken  glauben  dann  beim 

Krwachen  zu  ihrem  grössten  Schrecken,  dass  sie  an  einer  Luugen- 

blutung  leiden.    In  anderen  derartigen  Fallen  wird  es  verschluckt, 

gelangt  in  den  Magen  und  kann,  wenn  es  später  durch  Erbrechen 

wieder  entleert  wird,  zu  Verwechslung  mit  einer  Magenbhitung  Ver* 

Ätilassnng  geben.    Fast  immer  hat  das  anfangs  ergossene  Blut  eine 

KiQCDlich  dunkle  Farbe  und  zeigt  grosse  Neigung,  in  dem  Gefass,  in 

w^elchem  es  aufgefangen  wird,  oder  an  den  Ijippen  und  in  der  Nase 

selbst  zu  gerinnen.    Diese  Gerinnung,  sei  es  dass  sie  zur  spontanen 

Tatnponade  der  Nase  fuhrtj  sei  es  dass  sie  sieh  von  dem  ergossenen 

Jilute  auf  das  innerhalb  der  Capillaren  vorhandene  fortpflanzt,  sistirt 

^o    (Jen  meisten  Fällen  nach  kurzer  Zeit   die  Blutung;   in  anderen 

^Ällen  aber,  in  welchen  das  Blut  von  Anfang  an  wenig  Neigung 

^^Mjxx  Gerinnen  zeigt,  oder  in  welchen  die  Neigung  zum  Gerinnen 

''^älirend  der  Blutung  mehr  und  mehr  abnimmt,  dauert  der  Blut- 

"^^rlust  länger   und  erschöpft  die  Kranken,  zumal    wenn  dieselben 

^pl^on    vor   der  Blutung  geschwächt  waren.     Die  Erfahrung,   duss 

^ixi^  Epistaxis  stetig  hartnackiger  wird,  je  länger  sie  anhält,  und 

^^-s«   sie    nach    3 — 4  tagiger  Dauer    oft   niu-   durch    die  Tampon  ade 

S^^^illt  werden  kann,  ist  eine  alltägliche*    In  manchen  Fällen  stellt 

^ic^ljj  deutlich  heraus,  dass  der  Blutverlust  mehr  als  andere  schwächen- 

-*^*:ä  Momente  die  huemorrhagische  Diathese  steigert,  indem  zu  einer 

^^E^   mehreren  Tagen  bestehenden  erschöpfenden  Epistaxis  sich  BIu- 

^^*^gen  aus  anderen  Schleindiäuten  und  Blutungen  in  das  Gewebe 


,j^^*^  Haut  (Petechien)  hinzugesellcn.  In  den  zuletzt  erwähnten 
^^^^llen  von  abundiintem  und  lang  anhaltendem  Nasenbluten  werden 
^^^^  sichtbaren  Schleimhäute,  namentlich  die  der  Lippen  und  die 
^^^^m:jjunctiva  auffallend  bleich,  die  äusseren  Decken  nehmen  eine 
^-«>mntzig  weisse,  wächserne  Farbe  an,  die  Kranken  sind  aut"s 
zV^^eserste  geschwächt,  klngen  über  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken, 
"^^r  Beängstigung  und  Herzklopfen,  bekommen  leicht  Ohnmächten, 
^^^^  geÜMgt  es  nicht  die  Blutung  zu  stillen,   eine  Aufgabe,  die  in 
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solchen  Fällen  meist  nur  darch  energisches  Eingreifen  erfüllt  wird, 
so  kann  schliesslich  der  Tod  durch  Verbluten  eintreten. 

$.  4.    Tkenple. 

Ein  nicht  übermässiges  Nasenbluten  bei  kräftigen  Individuen, 
zumal  wenn  demselben  Molimina  Vorhergegangen  sind,  welche  sich 
nach  dem  Eintritt  der  Blutung  verlieren,  kann  man  sich  selbst 
überlassen,  da  es  ohnehin  bald  von  selbst  aufzuhören  pflegt.  Wird 
die  Blutung  reichlicher  und  greift  sie  die  Kranken  an,  oder  sind 
dieselben  von  Vornherein  schwächlich,  so  dass  man  selbst  von 
einem  unbedeutenden  Blutverlust  nachtheilige  Folgen  fürchtet,  so 
warne  man  die  Kranken,  der  Blutung  durch  zu  häi^ges  Schnauben 
und  Wischen  Vorschub  zu  leisten,  und  wende  die  Kälte  unter  der 
Form  kalter  Umschläge  über  die  Nase  und  Stirn  an,  oder  lasse 
vorsichtig  kaltes  Wasser  mit  einem  Zusätze  von  etwas  Essig  oder 
Alaun  in  die  Nase  einziehen.  Auch  verbiete  man,  so  lange  die 
Blutung  anhält,  jede  starke  Korperbewegung,  sowie  den  Genuss 
von  Kaffee,  von  Thee,  von  heissen  Suppen  und  von  anderen  er* 
hitzenden  Substanzen  und  empfehle  ein  kühles  säuerliches  Getränk. 
Bleibt  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  werden  die  Kranken  trotz 
desselben  durch  die  fortbestehende  Blutung  zusehends  schwächer, 
nimmt  das  Blut  eine  hellere  Farbe  an,  gerinnt  es  nur  langsam  und 
unvollständig,  so  halte  man  sich,' um  keine  Zeit  zu  verlieren,  ja 
nicht  zu  lange  bei  der  Anwendung  anderer  styptischer  Mittel,  des 
Zinkvitriols,  des  Kreosots,  des  Liquor  Ferri  sesquichlorati  auf^ 
sondern  schreite  frühzeitig  zur  einfachen,  und  wenn  diese  nicht 
ausreicht,  zur  doppelten  Tamponade  vermittelst  der  Belloc^sohen. 
Röhre.  Auch  die  Application  kalter  Umschläge  über  den  Hoden- 
sack und  bei  Frauen  über  die  Brüste,  das  Ansetzen  von  trockenen 
oder  blutigen  Schropfköpfen  in  den  Nacken,  das  Binden  der  £2x- 
tremitäten,  das  Emporhalten  der  Arme  über  den  Kopf,  Verfah- 
rungsweisen,  welche  in  einzelnen  Fällen  von  entschiedenem  Erfolge 
gekrönt  sind,  dürfen  nur  so  lange  angewendet  werden,  als  der 
Blutverlust  noch  keine  irgendwie  gefahrdrohende  Höhe  erreicht. 
Dasselbe  gilt  von  der  innerlichen  Darreichung  von  Säuren,  von 
Seeale  cornutum,  von  Gallussäure.  Je  länger  man  mit  der  Tam- 
ponade zaudert,  um  so  schwieriger  wird  es  nicht  allein,  die  Epistaxis 
zu  stillen,  sondern  um  so  leichter  gesellen  sich  auch,  weil  die 
haemorrhagische  Diathese  mit  der  Dauer  der  Blutung  wächst 
(s.  oben),  zu  dem  Nasenbluten  anderweitige  Blutungen  hinzu, 
gegen  welche  wir  weniger  sichere  Mittel  als  die  Tamponade  be- 
sitzen. Ich  kenne  mehrere  Fälle,  in  welchen  fast  zweifellos  die 
verspätete  Anwendung  der  Tamponade  einen  tödtlichen  Ausgang 
verschuldete. 


Krankheiten  der  Circulationsorgane. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Herzeni^, 


G  a  p  i  t  e  1    L 

Hypertrophie  des  Herieu. 

S.  !•    Patkogenese  ond  Aeiloltgie. 

Unter  Hypertrophie  des  Herzens  verstehen  wir  nur  diejenige 
Verdickung  der  Herzwand,  welche  durch  eine  Massen- 
zanahme  der  normalen  Muskelfasern  des  Herzens  her- 
vorgebracht   wird.     Eine    scharfe    Trennung  dieser  wahren, 
echten  Hypertrophie  des  Herzens  von  jeder  Massenzunahme  der 
Herzwand  durch  fremdartige  Einlagerungen,  von  falscher,   un- 
echter Hypertrophie,  ist  deshalb  wichtig,  weil  der  Eflfect  f&r  die 
Blatvertheilung  im   Korper    und   damit  die  Symptome   des  einen 
Zostandes  von  denen  des  anderen  durchaus  verschieden  sind.    Dege- 
nerirt  später,  wie  es  nicht  selten  geschieht,   das  hypertrophische 
Herz,  wird  aus  der  echten  Hypertrophie  eine  unechte,  dann  beob- 
achtet man,    dass  die   Wirkung   der  ersten   Erkrankung  allmälig 
▼erschwindet,  und  dass  endlich,  wenn  die  Degeneration  die  Hyper- 
trophie überwiegt,  ein  Krankheitsbild  entsteht,  welches  dem  früheren 
direct  entgegengesetzt  ist. 

Bei  einer  unzureichenden  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  oder  im 
Verlauf  von  Krankheiten,  welche  mit  Consumtion  verbunden  sind, 
beobachten  wir  zwar,  dass  die  Muskeln  des  übrigen  Körpers,  wie 
die  Muskeln  des  Herzens,  atrophiren;  aber  wir  wissen,  dass  die 
reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  allein  nicht  ausreicht,  um  das 
Gegentheil,  um  eine  Massenzunahme  des  Muskelgewebes  zu  be- 
wirken. —  Für  die  Muskeln  des  Korpers,  welche  der  directen 
Beobachtung  zuganglich  sind,  lasst  sich  dagegen  leicht  consta- 
tiren,  dass  kraftige,  oft  wiederholte  Contractionen  eine 
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Hypertrophie  derselben  zur  Folge  haben:  Die  Armmnfr- 
keln  der  Schmiede,  die  Wadenmuskehi  der  Bergbewohner  werdec 
hypertrophisch,  die  Hypertrophie  der  angestrengten  Inspirationa- 
muskeln  bringt,  wie  wir  iu  frühereu  Abschnitten  gezeigt  hftben, 
eine  permanent  inspiratorischc  Stelhing  des  Thorax  hervor  etc 
Eine  genügende  physiologische  Erklärung  dieser  Thatsachen  fehh 
uns  bis  jetzt.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dasfi  ein  Muskel 
welchen  man  durch  Anwendimg  der  Elektricitat  eine  gewisse  Zeil 
in  tetanische  Contraction  versetzt,  für  mehrere  Stunden  ein  ver- 
mehrtes Volumen  behält. 

Wenn  wir  die  Bedingungen  analysiren,  welche  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  den  Herzhypertrophieen  zu  Grunde  liegen 
so  lässt  sich  für  den  grossten  Theil  derselben  gleichfalls  nach« 
weisen,  dass  sie  Anomalieen  darstellen,  welche  anhaltend  odei 
wiederholt  verstärkte  Contractionen  des  Herzens  her- 
vorgerufen'  haben  *). 

Die  Physiologen  geben  zu,  dass  ein  uns  nicht  näher  bekanntei 
Regulator  der  Herzthätigkeit  existire,  welcher  die  Herzthätigkei 
den  Bedürfnissen  des  Organismus  gleichsam  anpasse,  und  dieselln 
namentlich  vermehre,  wenn  die  Widerstände  wachsen,  welche  da 
Herz  zu  überwinden  hat.  Es  liegt  uns  demnach  ob  darzuthan 
dass  Hypertrophie  des  Herzens  da  entsteht,  wo  die  Aufgabt 
des  Herzens  anhaltend  oder  wiederholt  vergrossert 
die  Widerstände,  welche  es  zu  überwinden  hat,  ver 
mehrt  sind.     Dieser  Nachweis  ist  leicht. 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  1)  fast  constant  zu  einer  ab 
normen  Erweiterung  (Dilatation)  des  Herzens.  Die  Er 
Weiterung  des  Herzens  führt  zu  einer  Vermehrung  seines  Inhaltf 
und  da  das  Herz  nicht  ohne  Aufwand  von  Kraft  seinen  normale: 
Inhalt  entleeren  kann,  so  bedarf  es  einer  verstärkten  Anstren 
gimg,  um  einen  abnorm  vermehrten  Inhalt  fortzuschaffen 
auch  wenn  der  Widerstand  an  den  Ostien  oder  in  den  Arteriei 
der  normale  ist.  Die  Herzhypertrophie,  welche  am  Deutlichste] 
die  einfache  Folge  einer  Erweiterung  des  Herzens  darstellt,  werdei 
wir  bei  der  Besprechung  der  Perikarditis  kennen  lernen.  Di 
Durchfeuchtung  der  Herzwand  bei  dieser  Krankheit  hat  zunäclu 
Dilatation  zur  Folge,-  sehr  bald  aber,  und  ohne  dass  sich  ein  neue 
Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Herzens  hinzugesellt,  entwickel 
sich  Hypertrophie.  Auch  bei  unvollkommenem  Schluss  der  Klappei 
entsteht  zunächst  Dilatation,  erst  später,  weil  die  Austreibung  de 
grosseren  Blutquantums  eine  grossere  Anstrengung  erfordert,  Hy 
pertrophie  des  unmittelbar  vor  den  kranken  Kiappen  gelegenei 
Ilerzabschnittes. 

•)  Nach  den  von  fShat  vorgenommenen  Messungen  nimmt  die  Dicke  der  Vea 
trikclwündc,  wenn  nicht  allgemeiner  Marasmus  eintritt,  bis  in  das  höchste  Lebeni 
alter  zu,  eine  Beobachtung,  welche  man  allenfalls  ans  der  lange  fortgesetzten  Uebun, 
der  Herzmuskeln  erklären  könnte. 
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Herzhjrpertrophie   gesellt  sich   2)  zu  Verengerungen   der 
ersostieu    und    der    grossen    Gefässstämme.      Es    bedarf 
ceioer  näheren  Erörterung,  um  darstuthun,  dass  auch  durch  diese 
""»ustiiude   die  Widerstände,   welche   das  Herz  zu  fiberwinden   hat, 
rachsen.     Hyportrophieen    der  Ventrikel    gesellen    sieh    zu  Ste- 
en  der  arteriellen  Mun düngen  des  Herzens,  sowie  zu  angeborener 
acquirirter   Enge   der   Arterienstamme;    Hypertrophieen    der 
orhofe  äu  Stenosen  der  venösen  Ostien, 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  3)  zu  Aneurysmen  der  Aorta 
u  n  *1  d  e r  P  u  I  m  o  n  ft  1  a  r  t  e  r  i  e.    Es  ist  eine  physikalische  Thatsache, 
diLaa  der  Widerstand,  welchen  eine  Flüssigkeit  beim  Strömen  durch 
^eiue  Köhre  findet,  wächst,  wenn  diese  Röhre  eine  plötzliche  Ver- 
igeriing  oder  eine  plötzliche  Erweiterung  erfahrt.    Beide  Bedin- 
gungen und  mit  denselben  eine  vermehrte  Aufgabe   für   das  Herz 
>ud  gegeben^  wenn  die  grossen  Gefässe,  welche  aus  dem  Herzen 
it«pringen,    beträchtliche,    namentlich    umschriebene  aneurysma- 
ische Ausdehnungen  erlitten  haben, 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  4)  zu  Hindernissen  im  Strom - 
g  e  biete  der  Aorta  und  der  Pulmonalarteric.  Je  grösser  und 
»UBgebreiteter  diese  sind,  um  so  mehr  muss  die  Füllung  der  Aorta 
md  Pulmonalis  wachsen,  um  so  höher  muss  die  Spannung  ihrer 
lute  steigen  und  um  so  grösser  muss  der  Widerstand  werden, 
reichen  das  Her»  zu  überwinden  hat. 

Bei  Weitem  am   Häufigsten  begegnen  wir  Circulationshinder- 
Useen,    welche    zu    Herzhv[>ertropiue    führen,    im   kleinen    Kreis- 
I*^uf,  und    sehen   in  Folge   derselben  sich  Hypertrophieen  des 
''öc:hten  Herzens   entwickeln.     Wir   haben    in   der  vorigen  Ab- 
^beilung   eine   grosse  Zahl    von  Krankheiten    der   Lunge   und 
l^r  Pleura  beschrieben,  bei  welchen  die  Hypertrophie  des  rech- 
'tx    Herzens  als   die    noth wendige    Folge    der   anatomischen    Ver* 
»cJerungen  bezeichnet,  ja  zu  den  Symptomen  der  Krankheit  ge* 
pc:^hDet  werden  musste*     Wir  haben  unter  Anderem  gezeigt,  dass 
^ct   Entleerung   der  Pulmonalarterie    bei   dem  Emiihysem    und  bei 
•«*  Cirrhoee  der  Lunge    durch  den   Untergang  zahlreicher  Capü- 
*^n  in  dem   rarefacirten    oder   indurirten  Lungenparenchym,    bei 
«'Q    in    die    Pleurtihöhle    durch    die    Compression    grosserer 
iitte    der  Lunge    und    der   in  denselben  enthaltenen  Gefäsae 
M'wchwert   ist.    —    Aber   der  Witlerstand ,    welchen  der  Inhalt  der 
?^iiliuoDalarterie  der  Entleerung  des  rechten  Herzens  leistet,  hängt 
Stellt  allein  von  der  Zahl  der  Alizugskanäle  ab,    sondern  er  muss 
Isucli  beträchtlich  gesteigert  werden,  wenn  der  Abttuss  des  Blutes 
|iua  den   letzteren   in    die  Venen    erschwert  ist,    und  so  schliessen 
j«ch  an  die  erwähnten  Krankheiten  der  Lunge  diejenigen  Krank- 
heiten des  linken  Herzens  an,   welche  zu  Stauungen  in 
**©«    Pulmonal venen    fuhren.     Wir   werden    bei   der   Bespre- 
cbti|}g  der  Klappenfehler  des  linken  Ostium  atrioventricularc  näher 
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auf  diese    „compensirende"   Hypertroi^hie    des  rechten  Ventrikels 
eingehen. 

Im  grossen  Kreislauf  finden  sich  Circulationsstorungen,  welche 
zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führen,  seltener. 
Die^  beruht  darauf,  dass  bei  der  grossen  Zahl  der  Gefasse  in  dem- 
selben selbst  umfangreiche  Verödungen  von  Capillaren,  sowie  Unter- 
bindungen und  Compressionen  grösserer  Gefassstamme  durch  Er- 
weiterung der  Gefässlumina  in  anderen  Provinzen  ausgeglichen 
werden  können.  Dasjenige  Circulationshinderniss  im  grossen  Kreis- 
lauf, welches  die  Aufgabe  des  linken  Herzens  am  Häufigsten  er- 
schwert und  den  meisten  Fällen  von  linksseitiger  Herzhypertrophie, 
welche  nicht  durch  Aortenklappenfehler  bedingt  sind,  zu  Grunde 
liegt,  ist  die  Entartung  der  Arterienwände,  welche  man  gewohn- 
lich als  „Atherom  im  weiteren  Sinne"  bezeichnet  und  welche 
wir  später  als  Endarteriitis  deformans  ausführlicher  bespre- 
chen werden.  Bei  dieser  oft  sehr  ausgebreiteten  Erkrankung  der 
Arterienwände  werden  die  Gefasse  nicht  nur  verlängert  und  viel- 
fach gekrümmt,  so  dass  die  Reibung  des  Blutes  an  den  Arterien- 
wänden vermehrt  wird,  sondern  es  wird  auch  die  Elasticität  der 
Arterienwändc,  ein  die  Circulation  wesentlich  erleichterndes  Mo- 
ment, bedeutend  vermindert.  —  Bei  der  zuweilen  vorkommenden 
Obliteration  der  Aorta  dicht  unter  der  Einmündungssteile  des 
Ductus  Botalli  (s.  Abschnitt  III.  Cap.  IV.)  findet  man  gleichfalls 
den  linken  Ventrikel  beträchtlich  hypertrophirt.  —  Beschäfti- 
gungen, welche  heftige  Muskelanstrengungen  mit  sich 
bringen,  hat  man  gleichfalls  unter  den  Momenten  aufgeführt, 
welche  zu  Herzhypertrophieen  führen  sollen.  Wenn  die  Thatsache 
richtig  ist,  so  würden  sich  die  so  entstehenden  Herzhypertrophieen 
in  die  zuletzt  besprochene  Kategorie  einreihen  lassen :  Durch  den 
Druck,  welchen  die  Capillaren  innerhalb  der  contrahirten  Muskeln 
erfahren,  wird  die  Zahl  und  Grösse  der  Abflussöfinungen ,  welche 
der  Aorta  zu  Gebote  stehen ,  verkleinert  und  somit  die  Füll  mg 
der  Aorta,  die  Spannung  ihrer  Häute  vermehrt.  Traube  hat  ex- 
perimentell nachgewiesen,  dass  bei  ausgebreiteten  Muskelcontrac- 
tionen  eine  Druckerhöhung  im  Aortensystem  entstehe.  —  Endlich 
rechnet  Traube  zu  den  Herzhypertrophieen,  welche  durch  Circu- 
lationsstörungen  im  Aortensystem  entstehen,  die  meist  linkssei- 
tigeHerzhypertrophie,  welche  (schon  nach /^r/^^^'s  Beobach- 
tungen) in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  das  dritte  Stadium 
der  /i///7Ä^*schen  Krankheit  complicirt.  Hier  entstehe  theils 
aus  der  Verödung  von  Gefassen,  theils  aus  der  abnormen  Füllung 
der  Aorta,  welcher  in  den  Nieren  weniger  Flüssigkeit  entzogen 
werde,  eine  vermehrte  Spannung  im  Aortensystem;  die  Wider- 
stände, welche  sich  der  Entleerung  des  linken  Ventrikels  entgegen- 
stellen, werden  vermehrt  und  so  entwickle  sich  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  iUunhenjfr  hat  gegen  diese  Erklärung  wichtige 
Bedenke  n  geltend  gemacht,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  sich  die 
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fffpfrtropliie  sclion  in  den  fnlheren  Stadien  Jer  Bnpltfmheu  Krank- 
beit  m  dieser  hiözugefielle,  da^s  die  Hypertrophie  hanfig  nicht  das 
Knke  Herz  allein,  sondern  das  ganze  Herz  betreffe,  da8i5  man  die 
.ilfftA  Ätiweilen  nicht  nur  nicht  erweitert,  sondern  sogar  abnorm 
IBgc  6nde<,  dass  es  ao  Änalogieen  fehle  iiml  iin wahrscheinlich  sei, 
Jass  der  Unt«»rgang  einer  Zahl  von  Nierencapillaren  IIerzhy[)er- 
Uophie  bewirke,  welche  die  Unterbindoog  grosser  Arterien  nicht 
li^rTorriefe, 

Ilerxhypertrophic  gesellt  sich  o)  zu  allgemeiner  Plethora, 
E*i  'H  leicht  verständlich,  da^s  mit  einer  Uebcrfnllnng  des  ge- 
Mffiiüten  Gefässaystcüis  die  Widerstände  wachsen,  welche  djis  Herz 
zu  überwinden  hat.  Man  stellt  nun  aber  wohl  mit  Recht  in  Frage, 
ob  eine  dauernde  allseitige  Vermehrung  des  Gefassinh altes  vor- 
komnien  könne;  oder  oh  eine  solche  alsbald  durch  verstärkte  Ans- 
schci düngen,  namentlich  in  don  Nieren,  ausgeglichen  werde  (die 
Seeretion  des  Urins  ist  so  Ifinge  vermehrt,  als  ein  verstärkter 
Seitendnick  in  den  Renalarterien  und  in  den  Gefassknaneln  der 
St(ilin(f/f Tschen  Kapsel n  stattfindet).  Eine  vor  ü  b e r g e  h  e  n  d e  Ple- 
tliorii  kommt  aber  ohne  allen  Zw^^ifel  nach  jeder  reichlichen  Mahl- 
zeit, sowie  nach  der  reitdilichcn  Zufuhr  von  Getränken  zu  Stande. 
Leute,  welche  durch  unmäsj^igc  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken 
**c*li  od,  wenn  auch  vorrdjergehcnd,  Plethora  zuziehen,  Menschen, 
welche  ein  schwelgerisches  Lehen  führen,  z.  B.  Weinreisende, 
i^elche  oft  den  ganzen  Tag  essen  und  trinken^  liefern  daher  ein 
ß^cht  unbedeutendes  Contiugent  zu  der  allgemeinen  Herzhy[jer- 
*fopbie. 

In  allen  bisher  angeführten  Fällen  liees  sich  mehr  oder  weniger 
^^Milich  nachweisen,  dass  die  verstärkte  Herzaetion,  welche  zu 
'  ophie  führte,  durch  vermehrte  Widerstände  und  durch  das 

'  iiss  des  Organismus    nach    gesteigerter    Herzthätigkcit    her- 

f^^^gcrnfen    war.     An    diese   Fälle  aber   schliessen    sich   solche   an, 
Welchen  verstärkte  Hcrzactiou  ohne  vermehrte  Widerstände  zu 
■^»^byi'ertrophieeu    führt.      Die    Hcrzaction    wird    hei    leiden- 
schaftlichen  A  u  f r  c g  u  n g c  n   verstärkt.    Bei  manchen  Menschen 
man    geuothigt,    eine    erhöhte  Reizharkeit,    Erethismus   des 
i^r?enßy Sterns    und   namentlich  der  Herznerven,    anzunehmen, 
daas  geringe  Anlässe  geuiigeu,  um   beschleunigte  und  verstärkte 
-t^^action  hervorzurufen.    Aehnlichen  Effeet  hat  die  Zufuhr  von 
*Ärkem   Kaffee,    von  Thee    und    namentlich    von  Spiri- 
^^Oßen,  8o  dass   hierin  ein   neues  Moment  für  die  Entstehung  der 
■J;*]^    No.  5  erwähnten  Form  gegeben  ist.    Iuj   Ganzen  führen  diese 
J^*Hc?  aber  weit  seiteuer  zu  Herzhypertrophie  als  die  früheren. 

Endlich  ist  es  nothwendig,   daes  wii   aussprechen,   dass   für 

^>^c;  nicht  kleine  Zahl  von  Herz  h  ypertropbieen   uns  das 

^»■«tändniss  der  Pathogeneee  fehlt.    Zu  diesen  müssen  wir 

*K  den  Einwürfen   vou  lUimbei'yi'r  gegen  die  Trr///6/sche  Ansicht 

ticb  die  Herzhypertrophieeu  rechnen,  welche  übei  raschcnd  häufig 
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den  Morbus  Brightii  compliciren,  ohne  dass  gleichzeitig  Klftf 
penfehler  und  andere  Stnicturveränderungen  im  Herzen  und  i 
den  Gefassen  vorhanden  sind. 

Wir  beobachten  in  manchen  Fällen,  dass  Herzbypertroph 
sich  nur  in  einer  Herzhälfte  findet,  ja  dass  dieselbe  nur  auf  eine 
Ventrikel  oder  einen  Vorhof  beschränkt  ist.  Fast  immer  lässt  sie 
nachweisen,  dass  gerade  die  Herzhohle,  dereü  Wände  hypertn 
phisch  sind,  mehr  zu  leisten  hatte;  häufiger  aber  breitet  sich  d: 
Hypertrophie  mehr  oder  weniger  über  das  ganze  Herz  ans,  wen 
auch  nur  ein  Ostium  verengt  war  etc.  Der  erste  Fall  ist  & 
schwerer  verständlich  als  der  letzte,  wenn  wir  bedenken,  dass  d 
Muskelfasern  des  einen  Ventrikels  sich  zum  Theil  auf  die  di 
anderen  fortpflanzen. 

$.  2.    ADatomlseher  Befond. 

Das  Gewicht  des  normalen  Herzens  beträgt  bei  Männern  et« 
10,  bei  Weibern  etwa  8  Unzen;  ein  hypertrophisches  Herz  kau 
1 — 2  Pfund  wiegen.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  rechn< 
man  nach  Bizoi  bei  Männern  zu  5,  bei  Weibern  zu  4^  Linien;  d 
Dicke  der  rechten  Ventrikel  wand  beträgt  bei  Männern  fast  2,  b 
Weibern  etwa  1^  Linien;  die  Dicke  der  Vorhofswände  links  1 
rechts  1  Linie.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  begini 
von  da  ab,  wo  er  beim  Manne  G,  beim  Weibe  5  Linien  erreich 
der  rechte  Ventrikel  ist  hypertrophisch,  wenn  seine  Dicke  bei 
Manne  3  Linien,  beim  Weibe  2^  beträgt;  bei  den  hochgradigst« 
Hypertrophieen  kann  die  linke  Ventrikelwand  1 — 1-j  Zoll,  d 
rechte  6 — 9  Linien,  die  Vorhöfe  2,  ja  der  linke  3  Linien  di< 
werden. 

Die  Massenzunahme  betrifft  bald  mehr  die  eigentliche  Fleiscl 
wand,  bald  gleichzeitig  oder  vorzugsweise  die  Trabekeln  und  P 
pillarmuskeln;  ersteres  beobachtet  man  vorzüglich  im  linken,  let 
teres  im  rechten  Ventrikel.  Die  Hypertrophie  ist  eine  totale,  d. 
über  das  ganze  Herz  verbreitete,  oder  eine  partielle,  d.  h.  auf  b 
stimmte  Abschnitte  des  Herzens  beschränkte.  Je  nach  der  Cap 
cität  des  hypertrophischen  Herzabschnittes  unterscheidet  man  di 
Formen  von  Herzhypertrophie:  ist  die  Capacität  normal,  eil 
fache  Hypertrophie;  ist  die  Herzhöhle  erweitert,  excentr 
sehe  Hypertrophie;  ist  sie  verengert,  concentrische  H] 
pertrophie.  Bei  der  ersten  nnd  zweiten  Form  muss  der  Umfmi 
des  Herzens  vergrössert  sein,  bei  der  dritten  kann  das  Herz,  wer 
die  Abnahme  der  Capacität  stärker  ist  als  die  Hypertrophie  d< 
Wände,  sogar  kleiner  sein. 

Die  einfache  Hypertrophie  ist  nicht  häufig.  In  viele 
Fällen,  in  welchen  das  hypertrophische  Herz  seine  normale  Ci^ 
cität  zu  haben  scheint,  ist  während  des  Lebens  die  Herzhöhle  ei 
weitert  gewf  sen,  aber  in  der  Agonie  hat  das  Herzfleisch  sich  ene 
gisch  contrahirt,  so  dass  in  der  Leiche  die  Erweiterung  verschwo 
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den  i$L  Diese  Form  findet  sich  auf  das  linke  Herz  beschräokt, 
DamentHeh  in  den  Fällen,  in  welchen  Her/hypertrophie  den  Morbus 
BrigbtU  complicirt* 

Die  excentrische  Hypertrophie  ist  die  häutigste  Form; 
m  ist  nicht  selten  iiber  das  ganze  Herz  verbreitet  und  wird,  wenn 
die  Hypertrophie  und  die  "Erweiterung  einen  hohen  Grüd  erreichen, 
VeranJassung  zu  der  Entstehung  der  Enormitas  eordis,  des  Cor  tan- 
riüum.  In  anderen  Fällen  iat  <iie  excentrische  Hypertrophie  mehr 
Miit  das  linke,  in  anderen  auf  das  rechte  Herx  beachränkt.  In  dem 
cßlereo  Falle  wird  die  Capacitat  des  rechten  Ventrikels  nicht  selten 
diJurch  beeinträchtigt,  dass  das  Septnm,  dessen  Musculatur  zum 
großseD  Theile  dem  linken  Ventrikel  angehört,  in  die  Höhle  dessel- 
beü  hineingewölbt  ist. 

Die  concentris  che  Hypertrophie  iät  höchst  selten,  sooft 
dieselbe  von  Unerfahrenen,  welchen  ein  normales,  während  der 
Agonie  stark  contrahirtes  Uerz  als  ein  concentriscb  hypertrophi- 
acheg  imponirt,  in  der  Leiche  gefunden  wird.  Von  trHCüiUiitr  wird 
Jie  Existenz  dieser  Form  ganz  in  Zweifel  gezogen;  Ro/^tfnnifktj  und 
Hamhet'ijvr  halten  sie  zwar  fhr  selten,  sprechen  sich  aber  für  da'i 
Vorkommen  derselben  aus. 

Was   die  Form    des    hypertrophischen  Herzens  anbetriÖl,   so 

üiüimt  dasselbe  bei  allseitiger  Hypertrophie  die  eines  stumpfwink- 

%t*Q  Dreieck»  an.  —   Ist  die   Hypertrophie  auf  die  linke  Kammer 

I  f^«»*chräukt,   so   wird   das  Herz    gewöhnlieh    länger    und  zeigt  eine 

Ittiehr  eoniecbe  Fprm ;  das  untere  Ende  der  rechten  Kammer  reicht 

|*eaiger    tief  als  sonst  bis  zur  Herzspitze  herab*    —    Bei  excentri- 

COer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  wird  dagegen  das  Her« 

'eiter,  nimmt  eine  mehr  kugelige  Form  an;  der  rechte  Ventrikel 

^gt   mehr   aU  sonst  nach   Vorn ,   der  linke  ist  gleichsam  von  der 

liioruxwand  abgedrängt;  die  Herzspitze  wird  oft  allein  oder  haupt- 

csfclich  vom  rechten  Ventrikel  gebildet 

Die  Lage  des  Herzens  ist,  je  schwerer  das  Herz  wird,  eine 
80  tiefere.     Das  Zwerchfell  wird  nach  Unten  gedrängt  und  meist 
Igt  sich   das  Herz    mehr   nacli   dem   lirjken   Thorax   hin;    bei  ex- 
*rer  Hypertrophie  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  sinkt  die  Uerz- 
immer  tiefer  hinab,  und  das  Herz  nimmt  eine  Querlage  au, 
Jt  der  Basis  nach  Rechts,  mit  der  Spitze  nach   Links.     Bei  ein- 
stiger Hypertrophie  des    rechten   Ventrikels  ragt  da«  Herz  mehr 
den   rechten  Thorax    hinein,    bei    einseitiger    nypertry|»l*ie    des 
hnken  Herzens  mehr  in  den  linken  Thorax. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  beruht  wahrscheinlich  auf  Ver- 
0*^hrung  der  die  Her/\iandungen  constituirenden  Mnskelfibrillep 
^^d  Primitivbündel,    da    Forsfrr   in    hypertro|)hischen   Herzen   eine 
^r  ^fdickung  derselben  nicht  nachweisen  konnte,*) 


*>   Hnkitonnkij  %\nd  Ramht^rfjrr  apreehen  nllerdingn  von  einer  VergrÖ&serung  der 
»«»•IteJprim  iti  V  b  u  ndel. 
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Die  Farbe  des  Herzfleisehes  ist  dunkeler,  braunrotb,  die  Con- 
sistenz  oft  in  hohem  Masse  vermehrt,  so  dass  die  Wände  des  hy- 
pertrophischen rechten  Ventrikels  nach  dem  Aufschneiden  desselben 
nicht  wie  sonst  zusammenfallen. 

$.  3.    Sjinpioiiie  und  Verlauf. 

Es  ist  schwer,  ein  Krankheitsbild  der  reinen  Herzhypertrophie 
zu  entwerfen,  da  diese  Krankheit,  wie  wir  im  §.1.  ausgesprochen 
haben,  selten  allein,  sondern  fast  immer  neben  wichtigen  ander- 
weitigen Erkrankungen  des  ITorzens,  der  Gefässe  etc.  vorkommt. 
Ja,  die  Complicatiouen  paralysiren  nicht  selten  vollständig  den  Ef- 
fect, welchen  die  Hypertrophie,  wenn  sie  für  sich  bestände,  her- 
vorbringen würde.  Ein  grosser  Theil  der  unter  den  Symptomen 
der  Herzhypertrophie  aufgeführten  Erscheinungen  hängt  keines- 
wegs von  der  Herzhypertrophic  ab,  ja  würde  sich  oft  in  einem 
weit  höheren  Grade  finden,  wenn  nicht  neben  dem  Grundleiden 
sich  Herzhypertrophie  entwickelt  hätte.  Zu  die^en  gebort  vor 
Allem  die  Cyanose  und  der  Hydrops.  So  oft  dieselben  im 
Verlaufe  der  Herzhypertrophie  beobachtet  werden,  immer  sind  sie 
auf  die  Complicationen  derselben  zurückzufuhren,  niemals  hän- 
gen sie  von  der  Herzhyi>ertrophie  selbst  ab,  wenn  diese  einö  echte 
ist,  d.  h.  auf  Vermehrung  der  normalen  Herzmusculatur  beruht. 
BouUlaud  eifert  mit  Recht  gegen  die  Angaben  der  Autoren,  nach 
welchen  Herzhypertrophie  Cyanose  und  Hydrops  hervorruft;  er 
sagt:  y^Peut'on  supposer^  en  bonne  et  saine  phy&iologie^  qu^une 
veritable  et  simple  kypertrophie  du  coeur  soit  capahte  par  e l le- 
rne me  de  produire  des  phhiombies  qui  nous  r^vdlent  un  embarras^ 
un  affaiblissemint  des  fonctions  circulatoiresf^  Trotz  dieses  klaren 
und  schlagenden  Einwurfs  werden  vielfach  noch  immer  Cyanose 
und  Hydrops  zu  den  Symptomen    der  Herzhypertrophie  gerechnet. 

Nehmen  wir  zunächst  an,  dass  beide  Ventrikel  hyper- 
trophirt  seien,  so  muss  mit  jeder  Systole  das  Blut  mit  unge- 
wöhnlicher Energie  in  die  Arterien  getrieben  werden,  und  wenn, 
wie  gewöhnlich,  die  Ventrikel  gleichzeitig  dilatirt  sind,  so  werden 
die  Arterien  eine  abnorme  Füllung  erreichen.  In  demselben  Grade 
aber,  als  der  hypertrophische  Ventrikel  während  der  Systole  seinen 
Inhalt  vollständig  entleert,  muss  während  der  Diastole  der  Abfiuss 
des  Blutes  aus  den  Venen  in  das -Herz  erleichtert  werden.  Die 
Venen  müssen  leer  werden,  während  die  Arterien  sich  füllen. 
Auch  die  Capillaren  können  niemals  eine  abnorme  Füllung  erfahren; 
denn  in  demselben  Masse,  als  die  Vis  a  tergo  vermehrt  ist,  ist 
auch  der  Abfluss  aus  ihnen  erleichtert.  D<*r  Efiect  der  allseitigen 
Herzhypertrophie  ist  demnach  der,  dass  die  Arterien  voller, 
die  Venen  leerer  werden,  und  dass  die  Circulation  beschleu- 
nigt wird. 

Ist  der  linke  Ventrikel  allein  hypertrophirt,  so  wird 
sein  Inhalt  vollständiger   entleert  werden,   als  wenn  seine  Wände- 
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die  normale  Dicke  hatten.  Ilierdurcb  und  noch  mehr,  wenn  or 
gleichzeitig  dilatirt  ist,  wird  die  Füllung  des  Aortensystems  eine 
abnorm  grosse,  während  im  kleineu  Kreisläufe  die  Blutmcngc  eine 
abnorm  kleine  wird.  Obgleich  aber  die  Menge  des  Blutes  im  gros- 
sen Kreisläufe  zunimmt,  kann  der  Zuwachs  nie  so  bedeutend  wer- 
den, dass  durch  eine  beträchtliche  Ueberfüllung  der  Capillaren  und 
V^enen  Cyanose  und  Hydrops  entstehen.  Dies  hindert  die  geringe 
l^Ilang  der  Gefasse  des  kleinen  Kreislaufs.  Der  rechte  Ventrikel, 
obgleich  nicht  hypertrophisch,  treibt  sein  Blut,  welches  einen  ab- 
norm geringen  Widerstand  in  den  schwach  gefüllten  Lungenarte- 
rien  findet,  ungewöhnlich  leicht  in  dieselben  ein.  Die  Ueberfül- 
lung der  Hohlvene  verschwindet,  weil  ihr  Blut  unter  dem  stärkeren 
Druck  in  das  entleerte  rechte  Herz  leicht  abfliesst.  So  treibt  bald 
der  rechte  Ventrikel,  dem  reichlich  Blut  zugeführt  wird  und  dessen 
Infaalt  leicht  in  schwach  gefüllte  Gefasse  abfliesst,  ebenso  viel 
Blut  aus,  als  der  linke  Ventrikel,  in  welchem  das  Blut  unter  ge- 
ringerem Druck  einströmt  und  welcher  seinen  Inhalt  schwer  in  die 
überfüllte  Aorta  abgeben  kann.  Hiernach  ist  der  Effect  der  Hy- 
pertrophie, namentlich  der  excentrischen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  eine  abnorme  Füllung  der  Gefasse  des  grossen 
Kreislaufs,  welche  sich  nicht  bis  in  die  Venen,  aus 
denen  der  Abfluss  erleichtert  ist,  fortpflanzt;  eine  ge- 
ringere Füllung  der  Gefasse  des  kleinen  Kreislaufs 
und  eine  Beschleunigung  der  Circulation.  Letzteres  ist 
leicht  verstandlich,  wenn  man  festhält,  dass  beide  Ventrikel,  der 
linke,  weil  er  hypertrophirt  ist,  der  rechte,  weil  er  sein  Blut  in 
scbwach  gefüllte  Gefasse  treibt,  bei  jeder  Systole  eine  abnorm 
grosse  Menge  Blut  in  Bewegung  setzen. 

Ist  der  rechte  Ventrikel  allein  hypertrophirt,  so  wird 
umgekehrt  die  Blutmenge  im  kleinen  Kreislauf  vermehrt,  die  Blut- 
naengc  im  grossen  Kreislauf  vermindert  werden.      Aber  auch  hier 
"^ussj  sobald  nur  kurze  Zeit  der  rechte  Ventrikel  mehr  Blut  aus- 
getrieben hat  als  der  linke,  der  Abfluss  in  die  überfüllte  Pulmonal- 
*^rie  erschwert  werden,  während  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
■*'cht  hypertrophischen    linken  Ventrikel    in   die   schwach   gefüllte 
Aorta  erleichtert  wird.    Auf  der  anderen  Seite  strömt  dus  Blut  in 
"^  linke  Herz  aus  stark  gefüllten,  in  das  rechte  Herz  aus  schwach 
ß^fullten  Venen   ein,   und    bald  treiben  auch  hier  beide  Ventrikel 
8leiche  Mengen  Blutes  aus,    ein    Verhältniss,  ohne   welches   bald 
?|les    Blut  in   dem   kleinen   Kreislauf  sich   anhäufen   würde.     Der 
"Effect  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  demnach  ver- 
''^ehrte   Füllung    der    Gefasse    des    kleinen    Kreislaufs; 
Verminderte    Füllung    der   Gefasse    des    grossen    Kreis- 
i.^Uf8;    Beschleunigung    der    Circulation,    leichter   Ab- 
'lus8  aus  den  Pulmonalvenen,   wie  aus  den  Hohlvenen. 
,^j^       Es  ergibt  sich   aus   dem   Vorigen,   bei   welchem    wir   uns  im 
^^^»entlichen  den   von  Frey  gogebenen  klaren  Auseinandersetzun- 
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gen  augescfalossen  haben,  leicht,  welche  Symptome  die  Herzhyper- 
trophieen  hervorrufen  und  wie  dieselben  von  einander  abweichen 
müssen,  je  nachdem  das  ganze  Herz  oder  einzelne  Abschnitte  hy- 
pertrophirt  sind.  Wir  reden  hier  aber  nur  von  denjenigen  For- 
men, welche  ohne  Complicatiouen,  mit  Störungen  der  Circula- 
tion,  diese  mehr  oder  weniger  compensirend,  verlaufen,  und  kön- 
nen auf  die  consecutiven  Hypertrophieen  erst  bei  der  Bespre- 
chung der  Klappenfehler  etc.,  deren  Symptome  sie  modificiren, 
näher  eingehen. 

Am  Häufigsten  kommt  ohne  weitere  Complicationen  totale 
excentrische  Hypertrophie  des  Herzens  vor.  In  den  mei- 
sten Fällen  befinden  sich  derartige  Kranke  ganz  wohl;  oft  macht 
erst  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust,  nachdem  ein  Schlag- 
fluss  eingetreten  ist,  den  Arzt  aufmerksam  auf  das  Uebel,  oder  das- 
selbe wird  erst  als  Ursache  einer  Apoplexie,  welche  dem  Kranken 
das  Leben  gekostet,  in  der  Epikrise  des  Sectionsbefundes  proto- 
coUirt.  Die  Kranken  hatten  keine  Veranlassung,  den  Arzt  zu  con- 
sultiren,  der  Arzt  keine,  die  Brust  zu  untersuchen  So  verhält 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  wirklich  be- 
obachtet und  nicht  künstlich  construirt  sind.  —  Der  Puls 
dieser  Kranken  ist  voll  und  kräftig,  die  Carotiden  pulsiren  sicht- 
bar, in  allen  grösseren  Arterien  hört  man  während  der  Systole  der 
Ventrikel  einen  deutlichen  Ton,  das  Gesicht  ist  geröthet,  das  Auge 
glänzend;  die  Functionen  gehen  normal  von  Statten.  Die  Respi- 
ration ist,  so  lange  das  Herz  keine  excessive  Ausdehnung  erreicht, 
bei  reiner  Hypertrophie  nicht  merklich  behindert.  In  den  Fällen 
aber,  in  welchen  ein  Cor  bovinum  die  Lungen  auf  beiden  Seiten 
zurückdrängt,  und  das  Zwerchfell  herabdrückt,  kann  ein  Gefühl 
von  Vollsein  in  derBrust,  von  Druck  in  der  Herzgrube 
und  ein  gewisser  Grad  von  Kurzathmigkeit  auftreten.  In 
manchen  Fällen  klagen  die  Kranken,  zumal  bei  Aufregungen,  über 
Herzklopfen;  doch  gehört  dieses  Symptom  keineswegs  zu  den  con- 
stanten.  Oft  wird  man  sich  wundern,  dass  ein  verstärkter  Herz- 
impuls, welcher  den  Thorax  wie  mit  Hammerschlägen  erschüttert, 
dem  Kranken  so  wenig  Beschwerden  macht  oder  selbst  gar  keine 
subjectiven  Erscheinungen  hervorruft. 

Im  Verlaufe  der  totalen  excentrischen  Herzhypertrophie  treten 
zuweilen,  namentlich  wenn  besondere  Anlässe  die  Thätigkeit  des 
hypertrophischen  Herzens  verstärken,  Symptome  von  activen  Hyper- 
aemieei),  Fluxionen  in  den  Organen  auf,  in  welchen  die  ge- 
ringe Widerstandskraft  der  Gefässwände  bei  erhöhtem 
Seitendruck  im  ganzen  Arteriensystem  eine  vermehrte  Zufuhr  von 
Blut  veranlasst  —  im  Gehirn  und  in  den  Bronchien.  Durch 
Fluxionen  im  Gehirn  entstehen,  wenn  die  Kranken  laufen,  er- 
hitzende Getränke  geniessen,  psychische  Aufregungen  haben,  leicht 
Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren, 
Schwindel  etc.,  durch  Fluxionen  zu  den  Bronchialarterien  die  Sym- 
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ptome  von  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  Athemnoth,  ver- 
(»reitete  Rhonchi,  asthmatische  Anfalle,  welche  oft  schnell  yoruber- 
gehen,  wenn  der  Kranke  etwas  Blut  verloren  oder  wenn  das  Ulut 
M10  der  Aorta  thoracica  leichter  in  die  Abdominalaorta  abfliessen 
^D,  nachdem  eine  Laxanz  gereicht  und  der  Druck  auf  die  Arte- 
rien des  Unterleibes  gemildert  ist.  *) 

In  nicht  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Verlaufe  der  totalen  ex- 
zentrischen Herzhypertrophie  zu  A  p  o  p  1  e  x i  e  im  Gehirn,  ja  wir 
▼erden  später  zeigen,  dass  in  der  Mehrzahl  von  Gefässrupturen  im 
&ebim,  welche  bei  jugendlichen  Subjecten  beobachtet  werden,  sich 
Hypertrophie  des  Herzens,  totale  oder  linksseitige,  als  die  Ursache 
erkennen    lässt.     Die  Häufigkeit  der  Apoplcxieeu   im   Gehirn   bei 
Herzhypertrophieen    hängt   theils   davon    ab,  dass  die  Gefässe  des 
Crebims,   dünnwandiger  als  in  anderen  Organen,    bei  einer  exces- 
Mven  Ausdehnung  leichter  eine  Ruptur  erfahren,  theils  davon,  dass 
die  Arterienhäute   bei   Herzhypertrophieen    in   vielen  Fällen   athe- 
romatös  und  deshalb  brüchig  werden.    Ein  genetischer  Zusanmien- 
luuig  zwischen  der  Herzhypertrophie  und  dem  Atherom  der  Arte- 
rien, welchen  Rokitansky  und  Vlrrhow  gleichfalls  annehmen,  ist  seit 
DiUneli%   Beobachtungen,    nach    welchen    die    Lungenarterie,    die 
sonst  ausseist  selten  atheromatös  wird,   bei  rechtsseitiger  Herzhy- 
pertrophie ziemlich   häufig  atheromatös  gefunden  wird,   fast  nicht 
ia    frage  zu  ziehen. 

Gehen  die  Kranken  nicht  in  dem  ersten  oder  in  einem  wieder- 
holten Anfall  von  Apoplexie  zu  Grunde,  so  können  sie  ziemlich  alt 
werden;  in  anderen  Fällen  degenerirt  später  das  hypertrophische 
Herz  und  nun  wird  das  Bild  ein  ganz  anderes:  es  treten  Stauungen 
itt  den  Venen,  Hydrops  etc.  auf,  Symptome,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  Degeneration  des  Uerzfleisches  näher  kennen  ler- 
nen werden. 

Die  Symptome  der  linksseitigen  einfachen  oder  ex- 
centrischen  Herzhypertrophie,  welche  nächstdem  am  Häu- 
figsten ohne  wichtige  Complicationen  vorkommt,  müssen  selbstver- 
ständlich denen  der  totalen  sehr  ähnlich  sein.  Die  Circulation  ist 
JÄ  auch  hier  beschleunigt,  die  Arterien  sind  excessiv  gefüllt, 
Stauungen  in  den  Venen  und  Capillaren  kommen  bei  dem  be- 
^hleunigten  und  erleichterten  Abflüsse  des  Blutes  aus  den  Venen 
m  (Jug  rechte  Herz  nicht  zu  Stande;  die  geringe  Füllung  des 
"©inen  Kreislaufs  bleibt  auf  das  Athmen  ohne  Nachtheil ,  da  der 
°^6^tive  Einfluss  der  Gefässleere  auf  den  Gasaustausch  durch  den 
P^'tiven  der  Circulationsbeschleunigung  ausgeglichen  wird.  — 
^^ch  hier  hört  man  die  Kranken  selten  klagen;   ihr  Puls  ist  voll 

*)   Dieie  Aufalle  können  nicht  von  Hyperaemie  im  Bereiche  der  l'ulnionalarie- 

«hgeleitet   werden;    die  «Symptome,    namentlich   das  weit  verbreitete  Pfeifen  auf 

•k   i?'^**'   ^'^^   <^**  Art  der  Dyspnoe,   welche   der  eines  Bronchiala.sthma's  frappant 

"^«ch    itt,   zeigen  deutlich,     dass  die  Fluxion   im  Bereiche   der  Bronohialarterien 
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und  kräftig,  die  Gesichtsfarbe  gesund,  die  Fanotionen  normal;  die 
Respiration,  da  das  Herz  selten  in  gleicher  Weise  wie  bei  der 
vorigen  Form  den  Thorax  beengt,  ist  noch  seltener  gestört;  Herz- 
klopfen ist  auch  bei  ihnen  ein  nicht  gerade  seltenes,  aber  ebenso 
wenig  ein  constantcs  Symptom,  auch  sie  gehen  leicht  an  Apo- 
plexie zu  Grunde. 

So  häufig  der  rechte  Ventrikel  an  der  ezcentrischen  Hyper- 
trophie des  linken  Theil  nimmt,  so  ausserordentlich  häufig  die 
rechtsseitige  Hypertrophie  des  Herzens  in  Begleitung  Ton  Circu- 
lationsstöningen  in  der  Lunge  und  von  Klappenfehlern  im  linken 
Herzen  beobachtet  wird,  ebenso  selten  ist  dagegen  die  einfache 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ohne  Complicationen, 
ja,  es  ist  fraglich,  ob  dieselbe  überhaupt  beobachtet  wird.  Woll- 
ten wir  daher  ein  Krankheitsbild  entwerfen,  dessen  Ziige  der  rei- 
nen Hypertrophie  des  rechten  Herzens  entsprechen  sollten,  so 
könnten  wir  dasselbe  allenfalls  künstlich  construiren,  aber  nicht 
wirklich  gemachten  Beobachtungen  entnehmen.  Jedenfalls  hängen 
hochgradige  Dyspnoe  und  Lungenoedem,  welche  man  als  ihre  Sym- 
ptome aufführt,  ebensowenig  von  der  rechtsseitigen  Herzhypertro- 
phie ab,  als  Cyanose  und  Hydrops  von  der  linksseitigen;  ja,  die 
rechtsseitige  Herzhypertrophie  vermindert,  wie  wir  spater  zeigen 
werden,  die  Dyspnoe,  welche  die  Grundkrankheiten,  zu  welchen 
sie  hinzutritt,  hervorrufen,  ebenso,  wie  die  linksseitige  Hypertro- 
phie, wenn  sie  Klappenfehler  complicirt,  für  längere  Zeit  Hydrops 
und  Cyanose  verhütet. 

Was  endlich  die  concentrische  Herzhypertrophie  anbe- 
trifft, so  fehlen  bei  der  grossen  Seltenheit  dieser,  wie  wir  sahen, 
von  gewichtigen  Autoren  angezweifelten  Form  brauchbare  klinische 
Beobachtungen,  auf  welche  man  eine  Symptomatologie  derselben 
gründen  konnte.  Wenn  die  Capacitat  des  concentrisch  -  hypertro- 
phischen Herzens  namhaft  verringert  ist,  so  müssen  Erscheinungen 
entstehen,  welche  von  den  bisher  geschilderten  durchaus  abweichen. 
Trotz  der  verstärkten  Musculatur  kann  die  Menge  des  in  die  Arte- 
rien geworfenen  Blutes  eine  nur  geringe  sein;  der  Abfluss  aus  den 
Venen  in  das  enge  Herz  muss  gehemmt  sein,  und  hier  konnte 
Cyanose  und  Hydrops  entstehen. 

Physikalische  Symptome.  Adspection:  Bei  beträcht- 
licher excentrischer  Hypertrophie,  wenn  dieselbe  bei  jugendlichen 
Individuen  auftritt,  beobachtet  man  zuweilen  eine  deutliche  Promi- 
nenz der  Herzgegend,  welche  man  nicht  mit  rhachitischen  Defor- 
mitäten verwechseln  darf;  bei  älteren  Leuten  mit  verknöcherten 
Ripponknorpeln  pflegt  dies  Symptom  selbst  bei  Enormitas  cordis  zu 
fehlen.  Ausserdem  beobachtet  man  Erschütterungen  des  Thorax  in 
grosserer  Ausdehnung  und  an  ungewöhnlichen  Stellen,  auf  welche 
wir  bei  der  Palpation  näher  eingehen. 

Palpation:  Bei  den  meisten  gesunden  Menschen  sieht  und 
fühlt  man  während  der  Systole  der  Ventrikel,  dass  die  Stelle  der 
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Tlioraxwand »    welche  der  Herzspitze  entspricht,    erBehütiert  wird, 
oder  ims   sich  eine  iimgcbriebeiie  Stelle  des  betreftend*^n  Interco- 
stulranois    h er vur wölbt,      DieöC  Er.seheiuung   —    der  Herzstoss  — 
komiut  dadurch  zu  Staude,  dass  da«  Hera;,  während  sich  die  Ven- 
trikel  contrahiren,    nach    Abwärts  getrieben    und    stärker    an    die 
BruMwÄnd  angedrückt  wird.      Wenn  die  Ansichten  der  vcrBchie- 
denen  Forscher  über  die  Ursachen   des  systolischen  llerabi^tpigens 
des  Iler/ens  auch  von  einander  abweichen,    indem  von  der  einen 
Seite  behauptet  wird,    dasj^elbe  beruhe  auf  der  Verlängerung  und 
Streckung   der   grossen  Gefässe,    von  der  anderen,    es  beruhe  auf 
Ot-iu  Riicksto&ise,   welchen  das  Herz  etwa  wie  ein  sich  entladendes 
Ge^chfitit    erfahre,    wenn  das   Blut   gewaltsam  au 8g<* trieben  werde, 
80  «inj  fast  alle  Forscher  über  die  Thatsache  einig,    dass  das 
Htirz  während  der  Systole  nach  Abwärts  tritt.    Bedenken 
wir  mm,   dass  das  Herz  nicht  frei  im  Brustraum  hängt,    sondern 
»«f  ei  Der  nach  Vorn  abschüssigen   Fläche,    dem   Zwerchfell,    ruht, 
»0  ergibt  fctich   mit  Nut h wendigkeit,  dass  ilas  herabgetrieliene  Merz 
gleicijxeitig  nach  Vorn  geJrängt  und  stärker  liegen  die  Brustwand 
Angedrückt  werden  muss.      Triflt  hierbei  die  HerzsiTitze  auf  einen 
'tttercostalraum,    so    wird    sie    in    denselben    hineingetrieben    und 
Wölbt  die  '  getroßbnc  Stelle    hervor    (^Spitzenstoss");    trifl't  sie  da- 
^^gen  eine   Rjp]»e  oder  sind  die  Intercoijitalräuine  zu  eng,  als  dass 
«Ich  die  Herzspitze   zwisclien  die  angrenz<^nden  Kippen  bineindrän- 
ß^n    kann,    so    fühlt   man   statt   des  Spitzenstosses    eine    schwache 
'•öis^^briebene    Erscbütlerung     der    Ki[)[*en     oder    des    Interc'ostal- 
J^**ms      Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei   Individnen   mit  wcitmi 
^Otercostalräumen  und  bei  solchen,  bei  welchen  din  Herzspitze  rnebr 
Bh    Aussen    liegt,    häufiger   der   Spitzenstoss,    bei   Individuen 
fegen  mit  engen  Tntercostalräumen  und  bri  solchen,  bei  welchen 
•le   Herzspitze  mehr  nach  Innen  Hegt,    bänfiger    die    umschrie- 
bne Erschütterung  beobach tet  wi rd .     I st  d i e  H crzact  ion  v v r- 
^^kt,    »o    ist    auch    bei    gesunden  Individuen    eine    schwache  Er- 
-"tiiterung    nicht    nur    an    der  Stelle  der  Herzspitze,    sondern   im 
E^^zeo   Umfange,    in    welchem  das  Herz  dvr  Thoraxwand  aulif*gt, 
bemerken.      Ebenso    wird    unter   sonst   normalen    Vrrhältnissen 
^^    aufgeregter  Herzthätigkeit  eine  Erachütteiung  des  Epigastriums 
^*y»rgenonunen,    welcbe    nuin    nicht   mit  der  sogenannten   Pulsatio 
**Sastrica    verwechseln    darf       Diese    epiga^trische   Erschütterung 
[d   durch  den  mit  dem  Herzen  bei  jeder  Systole  etwas  nach  Ah- 
le getriebenen  linken   Leberlappen  hervorgebracht 
Von    diesem    normalen  Verhalten  des    Her/stosses    finden    sich 
^un     bei   der    Herzhyi^ertropliie   mannigfache  Abweichungen.     Der 
f*^^r2söt08ö  wird  zunächst  stärker  und  verbreiteter.   Die  höherrn 
t^^^^^«ic  der  Verstärkung  des  Herzstosses  kommen  fast  ausschliesslich 
|w€l  Herzhypertrophicen  vor,  während  geringere  Verstärkungen  sich 
■ftUcli   bei  gesteigerter  Action  des  uormalen  Herzens  zeigen.    Skoda 
t^r<reheidet  zwei  Grade  des  verstärkten  Herz^ttosses:  denjenigen, 
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welcher  die  Brust  und  den  Kopf  des  Auscultirenden  stark  erschüt- 
tert, ohne  die  Brustwand  und  mit  ihr  den  Kopf  des  Auscultiren- 
den zu  heben;  zweitens  denjenigen,  bei  welchem  die  Brustwand 
deutlich  während  der  Kammersystole  gehoben  wird  und  während 
der  Diastole  wieder  zurücksinkt.  Geschieht  das  Heben  der  Brust- 
wand rasch,  so  wird  auch  hier  der  Kopf  erschüttert,  geschieht  es 
langsam,  nicht.  Dieser  zweite  Grad,  der  deutlich  hebende  Herz- 
stoss  *),  ist  es,  welcher  pathognostisch  für  die  Herzhypertrophie  ist 
und  sich  bei  keiner  anderen  Krankheit  findet;  aber  schon  der  stark 
erschütternde  Herzstoss,  wenn  er  nicht  vorübergehend,  sondern 
dauernd  beobachtet  wird,  gestattet  den  Schluss  auf  Hypertrophie 
des  Herzens.  Was  die  Ausbreitung  anbetrifft,  so  ist  die  durch 
ein  gesundes  Herz  bewirkte  Erschütterung  der  Brustwaud  in  der 
Regel  nur  im  Bereiche  eines  oder  zweier  Intercostalräume  zu  füh- 
len, während  die  Erschütterung,  welche  ein  hypertrophisches  Herz 
verursacht,  oft  im  Bereiche  mehrerer  Intercostalräume  gefühlt  wird. 
Bei  der  totalen  excentrischen  Hypertrophie  ist  der  Herzstoss  so- 
wohl in  der  Längs-  als  Querrichtung  beträchtlich  ausgebreitet 
Bei  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  wird  der 
verstärkte,  meist  hebende  Herzstoss  am  Deutlichsten  an  der  Herz- 
spitze gefühlt,  sich  von  hier  aus  vorzüglich  in  der  Längsrichtung 
verbreitend,  weniger  ausgedehnt  in  dem  queren  Durchmesser  des 
Herzens.  Bei  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
wird  die  Brustwand  namentlich  zwischen  der  Herzspitze  und  dem 
unteren  Theile  des  Sternums  und  das  Sternum  selbst  erschüttert. 
Alle  diese  Abweichungen  erklären  sich  leicht  aus  dem  Zurückge- 
drängtwerden der  Lunge  und  dem  umfangreichen  Anliegen  des 
Herzens  an  der  Thoraxwand.  Je  nachdem  dieser  oder  jenier  Ab- 
schnitt des  Herzens  vorzugsweise  voluminöser  wird,  drängt  er  mehr 
die  vorderen  Ränder  der  rechten  oder  mehr  die  der  linken  Lunge 
zurück.  —  Die  Untersuchung  des  Herzstosses  ergibt  ferner  bei 
excentrischen  Herzhypertrophieen  eine  Dislocation  der  Herz- 
spitze. Unter  normalen  Verhältnissen  schlägt  die  Herzspitze  Dast 
immer  im  fünften,  nur  bei  sehr  weiten  Intercostalräumen  oder  bei 
Ausdehnung  des  Bauches  im  vierten,  bei  sehr  engen  Intercostal- 
räumen im  sechsten  Intercostalraum  an**).  Die  gewöhnlichste  Stelle, 
an  welcher  mau  im  fünften  Intercostalraum,  also  meist  ^ — 1  Zoll 
unter  der  Brustwarze,  die  Herzspitze  fühlt,  entspricht  der  Para- 
sternallinie,  d.  h.  einer  Linie,  welche  senkrecht  in  der  Mitte  zwi- 
schen dem  linken  Sternalrand   und  der  Brustwarze  gezogen  wird. 

*)  Der  hebende  Herzstoss  muss  über  einen  grösseren  Abschnitt  des  Thorax  Ter- 
breitet  sein,  wenn  man  mit  Sicherheit  auf  eine  Herzhypertrophie  schliesaen  will. 
Ohne  alle  Hypertrophie  wird  durch  die  Herzspitze,  wenn  sie  auf  einen  Intercostal- 
raum triti't,  die  entsprechende  Stelle  des  Intercostalraums  und  der  derselben  aufge* 
legte  Finger  deutlich  emporgehoben. 

**)  Nach  Seitz  findet  man  im  Kindesalt^r  den  Herzstoss  häufiger  im  4ten  aU 
im  öten  Intercostalraum. 
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weilen  i»chlägt  sie  etwas  mehr  nach  Aussen,  seltener  etwas  mehr 
nach  Innen  au.     Ist   das  Herz    bedeutend    vergrössert  und  hyper- 
trophirt,  so  entspricht  der  Herzstoaa  (a.  oben)  keineswegs  bloss  der 
Tlerzspitze,    da   auch    andere  Abschnitte    des  Herzens  den  Thorax 
«rschüttern  und  man  muss  die  Spitze  suchen.     Die  Regel  ist  hier 
die,  dass  man  diejenige  Stelle,  an  welcher  am  Stärksten,  am  Weite- 
sten   nach  Unten    und    am  Weitesten    nach  Aussen    der   Herzstoss 
gefühlt   wird,    für    die   der  Herzspitze  entsprechende  nimmt.     Bei 
jeder  Form    der   eicentrischen  nerzby|»ertrophie,   der  totalen    wie 
der    rechts-   oder  linksseitigen,   kann  die  Herzspitze  nach  Links 
-verrückt  werden ;  hei  totaler  oder  linksseitiger  Hypertrophie  ruckt 
«ie   in   der   Regel   gleichzeitig  weiter    nach  Unten    und    wird    im 
sechsten  oder  selbst  im  siebenten  Intercostalraum  gefühlt.     Höchst 
selten    geschieht   dies   bei    hochgradiger  Hypertrophie    des  rechten 
Herzens,  nämlich  nur  dann,  wenn  das  rechte  Herz  die  Herzspitze 
überragt.     Bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  ist  es  leicht, 
«lie  durch  das  Andrängen  des  Herzens  gegen   die  Brustwand   ent- 
stellende Sensation,   welche   allein   massgebend  ist,    wenn  man  die 
Ausbreitung  des  Herzstosses  diagnostisch  verwerthen  will,  von  der- 
enigen    zu    unterscheiden,    welche    von    der    der    Umgebung    des 
erzstosses   mitgetbeilten  Erschütterung   herrührt.     Letztere   kann 
in  physiologischen  Zuständen  bei  autgeregter  Herzaction  sehr  weit 
irerbreitet  sein. 

PerouBsion:  Die  normale  Dämpfung  des  Herzens  stellt  ein 
Dreieck  dar,  welches  nach  Innen  durch  den  linken  Sternalrand 
Ton  der  4teu  Rippe  abwärts,  nach  Aussen  von  einer  Linie  be- 
grenzt wird,  welche  man  sich  vom  Sternalrande  der  4  ten  Rippe 
nach  der  Stelle  gezogen  denkt,  an  welcher  die  Herzspitze  an- 
schlägt; nach  Unten  pflegt  die  Herzdämpfung  in  die  Dämpfung, 
welche  dem  linken  Leberlappen  angehört,  überzugehen,  und  mir 
da^  wo  der  linke  Leberlappen  weniger  weit  nach  Links  hinüber- 
reicht«  wird  die  Herzdänipfung  nach  Unten  durch  die  t;te  Rippe 
oder  den  7  ten  Intercostalraum  begrenzt.  Die  normale  Herz- 
dimpfung  wird  durch  excentrische  Hypertrophie  des  Herzens  Ter- 
grossert;  sie  wird  durch  linksseitige  Hypertrophie  vorwiegend 
länger,  durch  rechtsseitige  Hy]>ertrophie  vorwiegend  breiter, 
durch  totale  Hypertrophie  sowohl  in  der  Richtung  von  Oben  nach 
Unten  als  von  Links  nach  Rechts  vergrössert,  also  gleichzeitig 
Unger  und  breiter.  Für  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels^ bei  welcher  die  Verlängerung  der  Herzdämpfung  weniger 
naeb  Oben  als  nach  Unten  erfolgt-»  ist  das  Aufsuchen  der  Herz- 
qjitxe  nach  dem  Obigen  für  die  Diagnose  wichtiger  als  die  Per- 
euasioi),  welche  hier  oft  im  Stich  lässt. 

Ausser  der  II  c  r  z  d  ä  m  p  f  u  n  g ,  d.h.  ausser  der  Dämpfung  des 
PerengeionsschaUes,  welcher  durch  das  der  Thoraxwand  anliegende 
oompttcte  Herz  hervorgebracht  wird,  bestimmen  manche  Forsober 
iaoh    die  Grenzen   des   leeren   Percussionsschalles,   welcher 
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da  entsteht,  wo  eine  wenig  mächtige  Schichte  Lunge  zwischen  der 
Thoraxwand  und  dem  Herzen  Hegt,  und  es  hat  sich  sogar  ein 
Streit  darüber  erhoben,  welchen  von  diesen  Percussionserschei- 
nungcn  der  Name  der  Herzmattigkeit,  welchen  der  der  Herz - 
leere  zAikomme.  Derartige  Künsteleien  und  vollends  derartige 
Streitigkeiten  über  Namen  sind  ohne  praktischen  Nutzen,  sie 
kommen  weder  den  Kranken  zu  Gute,  noch  fordern  sie  die  Wis- 
senschaft. 

Auscultation:  In  der  Erklärung  der  normalen  Herztone 
schliessen  wir  uns  l^ainhei*gcr  an.  Nach  ihm  entsteht  der  erste 
Herz  ton,  derjenige,  welcher  isochronisch  mit  dem  Herzstoss  ge- 
hört wird  und  der  Systole  der  Ventrikel  entspricht,  sowohl  in 
den  Ventrikeln  als  in  den  Arterien,  in  den  Ventrikeln  da- 
durch, dass  die  gespannte  Mitralis  und  Tricuspidalis  von  dem  mit 
grosser  Kraft  ausgetriebenen  Blute  in  tonende  Schwingungen  ver- 
setzt wird,  in  der  Pulmonalis  und  Aorta  dadurch,  dass  die  Wände 
dieser  GefSsse,  von  der  Blutwelle  ausgedehnt  und  gespannt,  gleich- 
falls einen  Ton  erzeugen.  Zu  der  letzteren  Annahme  ist  man  durch 
den  Umstand  gezwungen,  dass  man  auch  in  allen  grosseren,  aber 
vom  Herzen  entfernten  Arterien,  zumal  bei  starkem  Blutdruck, 
einen  systolischen  Ton  hört,  der  unmöglich  aus  den  Ventrikeln 
fortgepflanzt  sein  kann.  Der  zweite  Herzton,  welcher  während 
der  Diastole  der  Ventrikel  gehört  wird  und  durch  eine  kleine 
Pause  von  dem  früheren,  durch  eine  grossere  von  dem  nächst- 
folgenden getrennt  ist,  entsteht  allein  in  den  Arterien.  Wenn 
man  ihn  auch  im  Umfange  des  Herzens  hört,  so  ist  er  hierher 
fortgepflanzt,  da  im  Herzen  selbst  während  der  Diastole  desselben 
nicht  füglich  ein  Ton  entstehen  kann.  In  den  Arterien  aber  wird 
er  durch  die  Schwingungen  der  Semilunarklappen  erzeugt,  welche 
während  der  Ventrikeldiastole  angespannt  werden  und  von  dem 
andrängenden  Blute  einen  Stoss  erfahren.  —  Die  Herztone  werden 
durch  einfache  Hypertrophie  niemals  unrein  oder  in  Geräusche 
verwandelt.  Dagegen  werden  sie,  weil  mit  der  Hypertrophie  der 
Herzwand  die  Mitralis  und  Tricuspidalis  einem  stärkeren  Choc 
ausgesetzt  und  in  ergiebigere  Schwingungen  versetzt  werden,  und 
weil  auch  die  Aorta  und  Pulmonalis  durch  den  vermehrten  Ein- 
fluss  des  Blutes  stärker  gespannt  und  in  kräftigere  Vibrationen 
versetzt  werden,  endlich  dadurch,  dass  mit  der  stärkeren  Füllung 
der  Aorta  und  Pulmonalis  auch  ein  stärkerer  Stoss  die  Semilunar- 
klappen trifll,  stärker  und  lauter.  —  Bei  bedeutender  Herz- 
hypertrophie entsteht  zuweilen,  wie  es  scheint,  durch  die  Schwin- 
gung des  Thorax  veranlasst,  ein  eigenthümlicher  metallischer  Ton 
(cliquetis  nietallique)  während  der  Systole. 

$.  4.    Dla^nese. 

Wenn  die  Veränderungen  der  Circulation  und  mit  denselben 
die  subjectiven  Symptome  der  Herzhypertropbieen  leicht  übersehen 
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werden  können,   so  können   andörerseite  auch   die  physikalischen 

Zeichen  im  Stich  lassen.    Wenn  die  linke  Lunge  einphysenjatisch 

ist  nod  sich  zwischen  das  vergrosserte  Herz  und  die  Thorax  wand 

uratigt,  so  kann  der  Ilerzstoss  nicht  nur  nicht  verstärkt  und  abnorm 

verbreitet,   sondern  selbst  bei   beträchtlichen  Hypertrophieen   sehr 

^h^rach  und  ganzlich  un fühlbar  werden.    Ebenso  kann  unter  deu- 

^c'lbeii  Bedingungen  die  Herzdärapfimg  nit^ht  vergrossert»  sondern 

''erkleioert  sein,  ja  selbst  die  Herztöne  können  bei  beträcbtlichem 

ßmphysein  schwächer  zum  Ohre  gelangen* 

Eine    excentrische   Hypertrophie    des    linken   Ventrikels, 
deren  subjretive  Symptome  früher  zusammengestellt  sind^  ist,  wenn 
f^ir  auch  die  objectiven  Symptome  resümiren,  aus  ioTgenden  Punk- 
■^n  zu    diagnosticiren:    sichtbare  Pulsation   der  Carotiden, 
ÜÄiiter  systolischer  Ton  in  den  grösseren  Arterien,  Tol- 
ler,  selbst    in    den    kleinen    Arterien    sichtbarer    Puls, 
erstarkter,   der  Länge   des  Herzens    nach    verbreiteter 
erzstoss,    tiefer   Stand    der    Herzspitze,    Ausdehnung 
der  Herzdämpfung  in  die  Länge,  Verstärkung  der  Herz- 
töne im   linken  Ventrikel    und   in    der   Aorta,   zuweilen 
cliquetis  mctallique. 

Die  excentrische  Hypertrophie  de^  rechten  Herzens  verrätb 
leh  durch  folgende  objective  Zeichen:  verstärkter  HerzimpuU, 
l«r  nach  dem  Stern  um  und  oft  auf  den  linken  Le  ber- 
appen sich  verbreitet,  Dislocation  der  Herzspitze  nach 
tissen^  fast  nie  gleichzeitig  nach  Unten.  Ausdehnung 
l e  r  H c r zdä m p f u n g  in  die  Breite,  Verstärkung  der  H e  r k - 
fif  im  rechten  Ventrikel  und  in  der  Pulmona  lis.  Die 
r>ifi'frenz  in  der  Starke  der  Herztöne  wird  am  Deutlichsten  in  den, 
A^rtericn  und  namentlich  beim  zweiten  Tone  wahrgenommen,  so 
da«6  ein  verstärkter  zw»  iter  Ton  in  der  Pulmonalis  das  wichtigste 
Symptom  für  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist. 

Die  Summe  der  objretiven  Symptome  der  linksseitigen  und 
Kfecbtsseitigen  Herzhypertrophie  gibt  die  physikalischen  Symptome 
p  d*^r  totalen:  die  Arterien  und  der  Puls  zeigen  Erschei* 
tiUogen  wie  bei  der  linksseitigen  Hypertrophie,  der 
^■Herzstoss  ist  beträchtlich  verstärkt  und  in  die  Längs- 
^B^ie  in  die  Querrichtung  verbreitet,  die  Herzspitze 
^BBteht  tief  und  weit  uach  Aussen,  die  Herzdämpfung  ist 
^fiach  allen  Richtungen  ausgedehnt,  sämmtliche  Herz- 
^<>iie  sind  verstärkt. 

Da  es  fiir  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  von  Herzhyper- 
trophie  wichtig  ist,  dass  man  die  Tone,  welche  am  Ursprung  der 
Arterien  und  an  den  venösen  Ostien  gehört  werden,  mit  einander 
^*i*gleicht,  so  muss  man  die  Stellen  genau  kennen,  welche  am 
Tböras  den  arteriellen  und  venösen  Ostien  entsprechen  oder  an 
J^'eicUen  man  wenigstens  die  an  den  brtrefleiideu  Stellen  ent^tte* 
ii^^DtJen  Töne  am  Deutlichsten  hört  und   von  anderen  isolirt.     Die 
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Regel  ist  hier  die,  dass  man  die  Töne,  welche  in  der  Aorta  ent- 
stehen, am  rechten  Rande  des  Sternums  in  der  Hohe  des  3ten 
Intercostalraums  aufsucht*);  die  Töne  der  Pulmonalarterie  in  der 
Mitte  des  linken  3ten  Rippen knorpels;  die  Töne  der  Tricuspidalis 
am  unteren  Ende  des  Brustbeins  in  der  Höhe  des  4ten  Intercostal- 
raums. Nur  die  Töne,  welche  an  der  Mitralis  entstehen,  werden 
weniger  deutlich  an  der  Stelle  des  Thorax,  welche  der  Mitralklappe 
entspricht,  und  welche  etwa  im  3ten  Intercostalraum  1^  Zoll  vom 
linken  Sternalrand  liegt,  sondern  besser  an  der  Stelle  des  Spitzen- 
stosscs  gehört  und  isolirt.  Dies  beruht  darauf,  dass  die  Mitral- 
klappe durch  das  rechte  Herz  von  der  vorderen  Brustwand  und 
durch  die  Lunge  von  der  seitlichen  getrennt  ist;  diese  Medien 
sind  schlecht  geeignet,  die  Töne  der  Mitralis  theils  von  den  im 
rechten  Herzen  entstehenden  zu  isoliren,  theils  sie  zum  Ohre  fort- 
zupflanzen; dagegen  ist  die  Herzspitze,  welche  dem  linken  Ven- 
trikel allein  angehört  und  der  Thoraxwand  unmittelbar  anliegt,  am 
Besten  geeignet,  die  an  der  Mitralis  entstehenden  Töne  möglichst 
isolirt  und  deutlich  zum  Ohre  fortzupflanzen.  Bei  betrachtlichem 
Hoch-  oder  Tiefstand  des  Zwerchfells,  bei  Verschiebung  des  Media- 
stinums, nicht  selten  auch  ohne  nachweisbaren  Grund  werden  die 
an  den  einzelnen  Uerzostien  entstehenden  Töne  und  Geräusche 
an  anderen  Stellen  deutlicher  gehört,  als  an  den  so  eben  ange- 
führten. Um  sich  durch  diese  Abweichungen  nicht  zu  diagnosti- 
schen Irrthümern  verleiten  zu  lassen,  muss  man  bei  der  Frage 
nach  dem  Ursprung  eines  Geräusches  nicht  das  Hauptgewicht  auf 
die  Stelle  legen,  an  welcher  dasselbe  am  Deutlichsten  gehört  wird, 
sondern  auf  die  Zeichen  von  Vergrösserung  des  einen  oder  des 
.anderen  Herzabschnittes,  welche  neben  dem  Geräusche  vorhanden 
sind.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler  auf 
den  letzteren  Punkt  näher  eingehen. 

Die  diflerentielle  Diagnose  der  Herzhjrpertrophieen  von  Dila- 
tationen des  Herzens,  perikardialen  Exsudaten  etc.  wird,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  erst  dann  besprochen  werden,  wenn  wir 
die  Symptome  jener  Krankheiten  kennen  gelernt  haben  werden. 

$.  5.    Prognose. 

Die  Herzhypertrophie  gestattet  von  allen  Herzkrankheiten  die 
beste  Vorhersage,  wenn  man  den  Begriff*  so  eng  fasst,  wie  wir  es 
gethan  haben.  In  vielen  Fällen,  in  welchen  wir  der  Herzhyper- 
trophie als  Com]ilication  anderer  Herzkrankheiten  begegnen  werden, 
ist  sie  es  sogar,  Welche  die  Gefahr  der  Grundkrankheit  mässigt, 
welche  dieselbe  —  compensirt. 


•)  Links  vom  Sternum  sfnd  sie  zwar  meist  lauter  zu  hören,  als  rechts  Toni 
Stenium,  aber  es  ist,  wenn  man  am  link<»n  Sternalrande,  wo  die  Pulmonalis  gerade 
vor  der  Aorta  liegt,  ein  Geränsch  hurt,  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  aus  der  Pnl- 
monalis  oder  ans  der  Aorta  stammt 
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Kranke  mit  einfacher  Herzliypertrophie  können  ein  hohes  Alter 

^reichen;   sterben   sie   früher,   so  geschieht  es  meist  durch  Blut- 

eilfCBsse  in  das  Gehirn  und  Blutergüsse  in  die  Lunge,  Ereignisse, 

«n  deren  Verhütung  eine  sorgfältige  Behandlung   und  ein  zweck- 

Okässiges  Regimen   nicht  unwirksam  erscheinen.     Nächstdem  wird 

die  Prognose   durch   das  häufige   Vorkommen    einer   consccutiven 

Degeneration  des  Herzfleisches  getrübt.     Mit  dem  Uebergang  der 

echten  Hypertrophie   in   die   unechte  wird  das  Krankheitsbild  ein 

Anderes  und  es  entstehen  mannigfache  Gefahren. 

$.  0.     Therapie. 

Man  ist  gewiss  nicht  im  Stande,  durch  irgend  ein  Verfahren 
die  Hypertrophie  des  Herzpus  zu  heilon,  so  wenig  wir  in  Abrede 
stellen  wollen,   dass  ein   hypertrophisches  Herz   ebenso   gut  atro- 
phiren   kann   als  ein   normales      Vieles  aber   lässt  sich   dazu  bei- 
tragen, um  dem  Fortschritt  der  Herzhypertrophie  Einhalt  zu  thun 
und  um  die  Gefahren,  zu  welchen  die  Krankheit  führt,  zu  massigen. 
£3  handelt  sich  auch  hier  natürlich  nur  um  die  Fälle,  in  welchen 
die  Herzhypertrophie   nicht  ein  anderes  Herz-  oder  Lungenleiden 
complicirt,    sondern    mit    einer    gewissen   Selbständigkeit    besteht, 
wie  wir  sie  namentlich  bei  Schlemmern  etc.  beobachten.    Meisten- 
theils  wird  hier  die  Krankheit  nicht  erkannt,  ehe  das  vergrösserte 
Herz  die  Lungen  beeinträchtigt,   oder  ehe  sich  Schwindel,  Flim- 
mern vor  den  Augen   und    andere   Symptome   von    Fluxionen   im 
Gebirn  entwickeln,  noch  häufiger  erst  dann,  wenn  ein  apoplekti- 
scher  Anfidl   aaf  das  Herzleiden   hingewiesen   hat.     Ist  man  jetzt 
energisch  in  seinen  Verordnungen,   so  kann  man  darauf  rechnen, 
dase  die  Kranken,  welche  früher  schwerlich  Folge  geleistet  hätten, 
pünktlich  gehorchen,  da  alle  jene  Beschwerden  und  Zufälle  ihnen 
gfOfise  Sorge   zu   machen   pflegen.     Aus   der   Pathogenese   erhellt, 
'wa«  zu  thun  ist.    Dergleichen  Kranke  müssen  sich  hüten,  unmässig 
2^    «ein,  weil  sie  hierdurch  Plethora  acquiriren,  welche,  wenn  auch 
vorübergehend ,   auf  jeden  stärkeren  Genuss  von  Speisen  und  Ge- 
tränken  folgt.      Wie   oft   tritt   die   lange   drohende   Apoplexie   in- 
Daitteu  der  Plethora  ein,  die  sich  während  eines  langen  und  guten 
I^iners  entwickelt!     Es  gilt  auch  hier  die  Regel,   dass   man  ganz 
praeise  Vorschriften  machen,  genau  die  Quantität  und  Qualität  der 
^^Wzeiten  bestimmen  muss,  wenn  die  Kranken  folgen  sollen.    Eine 
^öfiitte  und  Thorheit  will  ich  hier  erwähnen,    welche  ich  oft  bei 
G^astwirthen   und  Weinreisenden   beobachtet   habe;    diese   glauben 
^*^ht  selten,  dass  sie  durch  reichliches  Wassertrinken  den  Einfluss 
??**  .Schädlichkeiten,   denen  sie  sich  ausgesetzt  haben,   paralysiren 
*^*ÄHen;   es   ergibt  sich   leicht,   dass   durch  die  unmässige  Zufuhr 
▼on    Nasser   nach   der   Mahlzeit   die   Plethora   vermehrt   wird.  — 
*e    Kranken   müssen   aber   ferner  alle  Schädlichkeiten  vermeiden, 
'^elolie,  abgesehen  von  der  Plethora,  die  Herzthätigkeit  verstärken 

^^•«•yer,  Pathologie.    7.  Aufl.  1.  23 
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und  die  ohnehin  überfüllten  Arterien  noch  stärker  füllen.  Hierher 
gehört  der  Genuss  erhitzender  Getränke*),  psychische  Aufregungen, 
übermässige  Korperanstrengungen  etc.  Neben  diesem  Regimen 
sorge  man  für  eine  ungehinderte  Circulation  des  Blutes  in  der 
Bauchaorta,  da  hiermit  der  Blutdruck  in  den  gefährdeten  Gefassen 
des  Gehirns  und  der  Bronchien  nachlässt.  Neben  dem  Verbot  von 
blähenden  Speisen  sorge  man  für  regelmässige  Leibesoffnung,  da 
hierdurch  der  Druck  der  von  der  Bauchwand  eingeschlossenen 
Gedärme  auf  die  Aorta  und  ihre  Verzweigungen  gemässigt  wird. 

Den  Empfehlungen  systematisch  wiederholter  Blutent- 
ziehungen zur  Beseitigung  von  Herzhypertrophieen,  welche  von 
Vahalva  und  Albertini  ausgingen,  pflichten  zwar  noch  jetzt  die 
Franzosen  bei,  aber  bei  uns  ist  man  mehr  und  mehr  von  jenem 
Verfahren  zurückgekommen.  Die  Blutentziehungen  vermindern  das 
Blutquantum  nur  für  kurze  Zeit,  haben  leicht  einen  Erethismus 
des  Herzens  zur  Folge  und  scheinen  der  Degeneration  des  Herz- 
fleisches Vorschub  zu  thun.  Damit  ist  nicht  gesagt,  'dass  nicht  bei 
drohenden  Apoplexieen  im  Verlaufe  von  Herzhypertrophieen  eine 
Venaesection  symptomatisch  indicirt  sein  kann.  Ueblicher  ist  bei 
uns  die  Application  eines  Haarseils  in  der  Herzgegend,  so- 
bald eine  Hypertrophie,  ja  sobald  irgend  ein  namhaftes  Herzleiden 
erkannt  ist.  Auch  dieses  Verfahren,  wenn  immer  von  bewährten 
Autoritäten  empfohlen,  muss  als  nutzlos  und  geßhrlich  bezeichnet 
werden.  Jod-  und  Mercurial euren  sind  selbstverständlich 
ebenso  erfolglos  als  verwerflich.  Bei  dem  Gebrauch  von  Molken- 
curen  pflegen  sich  die  Kranken  sehr  gut  zu  befinden;  auch 
Traubeneu rcn  haben  einen  günstigen  Einfluss,  aber  nur,  wenn 
man  die  Zufuhr  anderweitiger  Nahrungsmittel  einschränkt.  Lässt 
man  die  Kranken  ihre  gewohnlichen  Mahlzeiten  halten  und  sie 
ausser  denselben  des  Tages  3  bis  4  Pfund  Trauben  essen,  so  ent- 
stehen leicht  gefahrliche  Zustände,  namentlich  Gehirnhyperaemieen 
und  Apoplexieen.  Ich  sah  bei  einem  Kranken,  der  in  Vevey,  nach- 
dem er  4  Wochen  in  Marienbad  gewesen  und  sich  dort  vortreflT- 
lich  befunden  hatte,  als  „Nachcur"  täglich  4  Pfund  Trauben  ver- 
zehrte, ohne  seine  sonstigen  Mahlzeiten  einzuschränken,  nach 
8  Tagen  einen  neuen  Anfall  von  Apoplexie  eintreten.  —  Die  Digi- 
talis ist  bei  reiner,  nicht  complicirter  Herzhypertrophie  nicht  am 
Platze.  Wie  von  Dr.  Reich  schlagend  nachgewiesen  ist,  stehen  im 
Betreflf  dieses  Mittels  die  Resultate  der  an  „Hunden**  ange- 
stellten Experimente  mit  den  aus  der  Erfahrung  am 
Krankenbett  gezogenen  Schlüssen  im  grellen  Widerspruch**), 
Die   Digitalis,    bei    deren   Anwendung   in   unzähligen   Fällen   von 


•)  Zu  diesen  gehört  auch  heisscs  Wasser,  und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn 
der  Genuss  des  Karlsbader  Sprudels  alljährlich  Opfer  fordert,  welche  an  Apoplexieen 
zu  Grunde  gehen. 

**)  lieber  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Herzkrankheiten.    Ina ugural -Abhand- 
lung unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Nie/ne^er.     Tübingen  ISG-A. 
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Herzkrankheiten   Cyauose,    Hydrops    und    hyperaemische    Leber- 

M^hwellangen    verschwinden    und    die    unterdrückte   Urinsecretion 

J^chlicher  wird ,  setzt  den  mittleren  Seitendruck  in  den  Arterien 

nicht  herab,   sondern  erhöht  denselben;   sie  ist  indicirt  bei  Herz- 

ikrankheiten,  in  welchen  die  Leistung  des  Herzens  vermindert,  aber 

nicht  bei   solchen,   in   welchen  sie  vermehrt  ist.  —  Für  manchen 

BTranken   ist  die  Application   der  Kälte   unter  der  Form   einer  in 

dor  Herzgegend  getragenen,  mit  Eiswasser  gefüllten  Blechflasche 

»elir  vortheilhaft. 

C  a  p  i  t  e  1    II. 
Hfriffweiterong.     DilataUo  cordis. 

Bei  der  excentrischen  Hypertrophie  des  Herzens  sind  die  Herz- 
bohlen erweitert,  aber  da  gleichzeitig  die  Wände  derselben  durch 
Zunahme  der  Muskelsubstauz  verdickt  sind ,  so  ist  die  Leistungs- 
fSUgkeit  des  Herzens  nicht  vermindert,  sondern  im  Gegentheile 
vermehrt.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  wird  die  excentrische 
Hypertrophie,  welche  von  den  pathologischen  Anatomen  auch  als 
^a4^ivc  Erweiterung'*  bezeichnet  wird,  nicht  zu  den  Herzdilatationen 

ferechncL  Man  versteht  vielmehr  nach  dem  unter  Aerzten  und 
jaien  allgemein  herrschenden  Sprachgebrauche  unter  Herzerwei- 
terung nur  diejenigen  pathologischen  Zustände  des  Her- 
s^ens,  bei  welchen  die  Erweiterung  der  Herzhohlen 
laicht  mit  einer  entsprechenden  Zunahme  der  Muskel- 
•^betanz  verbunden  ist,  bei  welchen  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  ist,  welche  der 
iipassiTen  Erweiterung^  der  pathologischen  Anatomen  entsprechen. 
Man  kan^  drei  Formen  von  Herzerweiterung,  von  welchen  in- 
deaeen  die  erste  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  zweite  übergeht, 
*^filtellcn :  1)  Die  Hohlen  sind  erweitert,  die  Herz  wand  hat  ihre 
**<>nönie  Dicke,  ist  also  nur  relativ  zu  dünn.  2)  Die  Höhlen  sind 
^''Weitcrt,  die  Herzwand  ist  absolut  verdünnt.  3)  Die  Hohlen  sind 
^^'Weitert,  die  Herzwand  ist  verdickt,  aber  nicht  durch  Vermeh- 
i^Qg  der  normalen  Muskelsubstanz,  sondern  durch  eine  sogenannte 
,  unechte  Hypertrophie  (s.  S  335). 

%,  1.     Pathogfoese  nnd  Aetlologle. 

Dilatationen  des  Herzens  entstehen:  1)  wenn  die  Innenflä- 
che der  Herzwand  während  der  Diastole  einen  abnorm 
**Ärken  Druck,  welchem  die  Herzwand  bis  zu  einem 
K^^v-issen  Grad  nachgibt,  erleidet.  Der  Umstand,  dass  auch 
Verengerung  der  Ostien  und  andere  Circulationshindernisse  Dilata- 
^oaen  derjenigen  Herzabschnitte,  aus  welchen  sie  den  Abfluss  des 
^fjiteB  erschweren,  im  Gefolge  haben,  konnte  zu  dem  Missver- 
'^'•^«liase  f&hren,  als  ob  auch  ein  abnorm  starker  Druck,  welchen 
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die  Innenfläche  der  Herzwand  während  der  Systole  erleidet,  das 
Herz  erweitern  könne.  Indessen  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in 
demselben  Momente,  in  welchem  das  sich  contrahirende  Herz  den 
Widerstand  des  auf  seiner  Innenfläche  lastenden  Druckes  nicht 
überwinden  könnte,  sondern  demselben  nachgäbe,  die  Circulatioo 
aufhören  würde.  Die  Dilatation  der  Herzhöhlen  hinter  verengerten 
Ostien  etc.  ist  folgendermassen  zu  erklären:  Die  nächste  Folge 
beträchtlicher  Circulationshindernisse  ist  eine  unvollständige 
Entleerung  der  betreflfenden  Herzhöhlen.  Während  der  auf  die 
Systole  folgenden  Diastole  findet  das  einströmende  Blut  die  Höhlen 
nicht  leer,  wie  sonst,  sondern  bereits  zum  Theil  mit  Blut  gefüllt; 
bald  nach  dem  Beginn  der  Diastole  ist  dieselbe  so  angefüllt,  als 
sonst  am  Ende  der  Diastole.  Nun  fliesst  das  Blut  so  lange  in  sie 
ein,  als  in  den  zuführenden  Gefässen  der  Druck  der  Wände  auf 
ihren  Inhalt  stärker  ist,  als  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wände 
des  betrefi*enden  Herzabschnittes.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  am 
Ursprung  der  Pulmonalarterie,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist, 
im  capilläien  Stromgebiete  derselben,  ein  Circulationshinderniss  be- 
stände, so  kann  dieses  niemals  die  Contraction  des  rechten  Ven- 
trikels während  der  Systole  unmöglich  machen,  wohl  aber  kann 
es  verhindern,  dass  der  rechte  Ventrikel  seinen  ganzen  Inhalt 
entleert.  So  lange  nun  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in 
den  Hohlvenen  steht,  stärker  ist,  als  die  Widerstandsfähigkeit 
des  dünnwandigen  rechten  Ventrikels,  wird  eine  abnorm  grosse 
Menge  von  Blut  in  den  letzteren  einströmen  und  ihn  ausdehnen. 
Hierzu  kommt,  dass  am  Ende  der  Diastole  der  rechte  Vorhof  sei- 
nen Inhalt  durch  active  Muskelcontraction  in  den  rechten  Ventrikel 
eintreibt. 

Da  das  Blut  in  der  Regel  nur  aus  venösen  Gefässen  und  untei 
einem  massigen  Drucke  in  die  Herzhöhlen  einströmt,  können  selbst- 
verständlich Dilatationen  der  kaum  eine  Linie  dicken  Vorhöfe  und 
des  kaum  zwei  Linien  dicken  rechten  Ventrikels  leichter  zu  Stande 
kommen,  als  Dilatationen  des  fünf  Linien  dicken  linken  Ventri- 
kels, und  in  der  That  finden  wir  am  Häufigsten  Dilatation 
der  Vorhöfe,  nächstdem  Dilatation  des  rechten  Ventrikels^ 
am  Seltensten  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Eine  beträchtliche  Dilatation  des  linken  Ventrikels  kommt  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen,  eine  geringere  bei  InsufBcienz 
der  Mitralklap])en  vor.  Auch  dieses  Factum,  welches  jedes  Hand- 
buch der  pathologischen  Anatomie  lehrt,  spricht  für  die  Richtig- 
keit der  obigen  Deducüon.  Nehmen  wir  zunächst  an,  dass  die 
Aortenklappen  insulBcient  sind,  und  dass  während  der  Diastole  Blut 
aus  der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurückströmt,  so  ist  der 
Druck,  welcher  auf  die  Innenfläche  des  letzteren  während  der  dia- 
stolischen Erschlafiung  der  Herz  wand  einwirkt,  ein  sehr  bedeuten- 
der, und  ausreichend,  um  den  Widerstand  der  Wand  zu  überwin- 
den.     Bambt'f'L/cr    hat    ",0  Herzen   mit   Klaj^penfehlern   der  Aorta 
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in  Retreff  der  gK^irh/eitig  vorhandenen  Dilatation  und  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  genau  untersucht  uiul  ist  dabei  zu  foU 
gpfiden,  mit  unseren  Ansichten  über  die  Pathogenese  der  Herjsdihi- 
Utionen  vollständig  in  Einklang  stehenden  Resultaten  gelangt.  Er 
fuDtl  bei  einfacher  Verengerung  des  Aortenursprungs  keine 
odej-  nur  eine  8 e  li  r  unbedeutende  Dilatation  des  linken 
Ventrikels.  Obgleich  in  dif^sen  Fällen  das  Hindernis«  für  die 
Circ^ulation  sehr  beträchtlich  ist,  fehlt  während  der  Diastole  der 
TerTcnehrte  Druck  auf  die  Innenflache  des  linken  Ventrikels,    wel- 

leh^er  allein  die  Erweiterung  bewirkt.  —  Bei  Insufficienz  der 
l<***ten klappen  war  dagegen  constant  eine  beträchtl  ich  e  Dila- 

1*1:  ioü  des  linken  Ventrikels  und  ein  Ueberwiegen  der  Di- 
Lt:ion  über  die  Hypertrofthie  nachzuweisen;  oft  hatte  eine  starke 
Irmnngfauet   in    der  Höhle  des  Ventrikels  Platz.     In  diesen   Fällen 

iitelit«  wie  wir  gezeigt  haben,  die  Ventrikelwand  während  der  Dia- 
*le  unter  sehr  hohem  Drucke.  —  Bei    Insufficienz  der  Khip- 

If^en     mit   gleichzeitiger  Stenose   fand   Hamhntjer  die  hoch- 

fradigste  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  In  solchen 
allen  sind  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Erwei- 
terung allerdings  die  günstigsten:  denn  wegen  der  Stenose  wird 
der  Ventrikel  während  der  Systole  nur  unvollkommen  entleert, 
und  wegen  der  Insufficienz  strömt  während  der  Diastole  das  Blut 
unter  dem  vollen  Drucke,  unter  wclchc^m  es  iu  der  Aorta  steht, 
in   den  Ventrikel  ein. 

Aber  auch  das  Zustandekommen  einer  geringen  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  bei  Insufficienz  der  Mitralklappe  ist  leicht  zu 
lirklaren.  Wenn  die  Mitralklappe  nicht  schliesst,  wird  während 
der  Syptole  aus  dem  Ventrikel  ein  beträchtliches  Quantum  Blut 
zurückgeworfen,  so  da.*?8  der  Vorhof  und  die  Pulmonalvene  über- 
eilt und  ihre  Wände  in  starke  Spannung  versetzt  werden.  In 
Folge  dessen  strömt  während  der  Diastole  das  Blut  unter  einem 
ungewöhnlich  hohen  Drucke  in  den  linken  Ventrikel  ein.  Viel- 
kielu  tragt  auch  die  Hypertrophie  des  linken  Vorhofes  und  die 
^öggcre  Energie,  mit  welcher  derselbe  sieh  contrahirt,  dazu  bei, 
da«  der  linke  Ventrikel  bei  Insufficienz  der  Mitralis  dem  Drucke 
d«8  einströmenden  Veneublutes  etwas  uachgiht.  —  Bei  der  Stenose 
*'<'»  Ostium  atriorentriculare  sinistrum  sind  zwar  der  linke  Vorbof 
luid  die  Pulmonalvene  gleichfalls  im  hohen  Grade  überfüllt  und 
J^i'  linkt'  Vorhof  gleichfiills  hypertrophisch,  aber  hier  wird  der 
Zuwachs  an  treibenden  Kräften  vollständig  durch  das  Hiuderniss 
ßr  das  Einströmen  des  Blutes  ausgeglichen.  Somit  ist  es  klar, 
wenhalb  bei  Insufficienz  der  Valvula  Mitralis  der  linke  ^' entrikel 
^i*wdtert,  bei  Stenose  derselben  nicht  erweitert  wird. 

Die   allein    durch    den    verstärkten   Druck    des  Blutes   auf  die 

lnat»i) fläche    der    Herzhöhlen     entstandenen    Dilatationen    gehen    in 

Kegel    bald   in  excentrische  Hypertrophieen  über,   indem    all- 

io  Folge  der  anhaltend  verstärkten  Contractionen  die  Mus* 
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kelsubstanz  des  dilatirten  Herzabschnittes  vermehrt  wird.  Bei  der 
Besprechung  der  Klappenfehler  werden  wir  genauer  erörtern,  dass 
durch  diesen  Uebergang  der  Dilatation  in  eine  ezcentrischc  Hy- 
pertrophie der  hemmende  Einfluss  der  Klappenfehler  auf  die  Cir- 
culation  oft  vollständig  ausgeglichen  wird. 

Dilatationen  des  Herzens  entstehen  2)  dadurch,  dass  die 
Herzwand  in  Folge  von  Texturerkrankungen  weniger 
widerstandsfähig  geworden  ist  und  dem  auf  die  Innen- 
fläche der  Herzhöhlen  während  der  Diastole  lasten- 
den normalen  Blutdrucke  nachgibt.  Schon  durch  eine  ein- 
fache seröse  Durchtränkung,  welche  das  Herzfleisch  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Herzentzündung,  besonders  aber  bei  der 
Perikarditis  erleidet,  wird  die  Widerstandsfähigkeit  desselben  ge- 
gen den  Blutdruck  verringert,  und  es  entsteht  Dilatation.  —  Bei 
schweren  oder  langwierigen  Krankheiten  scheint  zuweilen  die 
Musculatur  des  Herzens  in  derselben  Weise,  wie  die  übrigen 
Muskeln  des  Körpers  abzumagern,  und  in  Folge  dessen  die  Herz- 
wand dem  Blut  drucke  nachzugeben.  —  Am  Häufigsten  wird  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Herzwand  durch  Degeneration  und  be- 
sonders durch  die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  vermindert 

Mit  dem  Verschwinden  des  collateralen  Oedems  kann  nach 
Ablauf  einer  Herzentzündung  das  Herzfleisch  seine  normale  Wi- 
derstandsfähigkeit wiedererlangen  und  die  Dilatation  ausgeglichen 
werden.  In  anderen  Fällen  wird  das  dilatirte  Herz  später  hyper- 
trophisch (s.  S.  336).  Auch  die  im  Verlaufe  schwerer  Typhen, 
langwieriger  Chlorosen  etc.  entstandenen  Dilatationen  verlieren  sich 
in  der  Regel,  wenn  die  verdünnten  Muskelfasern  des  Herzens 
ebenso  wie  die  der  übrigen  Muskeln  bei  einer  vollständigen  Recon- 
valescenz  ihre  normale  Beschafienheit  wiedererlangen.  Die  Dila- 
tationen dagegen,  welche  in  Folge  von  Degeneration  des  Herz- 
fleisches  entstanden  sind,  werden  wohl  niemals  wieder  ausgeglichen, 
sondern  erreichen  im  Gegentheil  mit  der  Zeit  einen  immer  höheren 
Grad. 

Herzdilatationen  entstehen  3)  dadurch,  dass  eine  ezcen- 
trischc Hypertrophie  durch  Degeneration  des  Herz- 
flcisches  in  eine  Dilatation  umgewandelt  wird.  Dieser 
Uebergang  ist  ebenso  häufig,  als  der  früher  erwähnte  Uebergang 
einer  Dilatation  in  eine  excentrische  Hypertrophie,  und  es  kommen 
sogar  nicht  selten  bei  einem  und  demselbenKranken  in  verschie- 
denen Krankheitsperioden  beide  Uebergänge  zur  Beobachtung.  So 
lässt  sich  in  zahlreichen  Fällen  constatiren,  dass  ein  Klappenfehler 
zunächst  zu  einer  Dilatation  fubrt,  dass  später  aus  der  Dilatation 
eine  den  Klappenfehler  compensircnde  excentrische  Hypertrophie 
wird,  und  dass  endlich  durch  Degeneration  der  Herzwand  die  Hy- 
pertrophie wiederum  einer  Dilatation  Platz  macht,  womit  die  Com- 
pensation  aufhört.  Diese  gefährliche  Wendung  tritt  bei  Klappen- 
fehlern  oft  erst  nach  langem  Bestehen  derselben  ein;  auch  beim 
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Eoiphyseiii  können  Jahie  vergehen,   ehe  die  excentrische  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels,   welche   das  Circulationshinderniss 
in  der  Lunge  compensirt,  zum  grossen  Schaden  für  den  Kranken 
in    eine   Dilatation  umgewandelt    wird    (s.  S.  134).     Nichtsdesto- 
weniger hat  es  den  Anschein,  als  ob   eine  gewisse  Dauer  ange- 
strengter Herzaction   für  sich   allein   genüge,   um  den  Uebergang 
einer  echten  in  eine  unechte  Hypertrophie  des  Herzens  herbeizu- 
führen —  ein  Verhalten,  welches  bei  Hypertrophie  anderer  stark 
angestrengten  Muskeln  nicht  beobachtet  wird.  —  Im  hohen  Grade 
besohleunigt  wird  die  Degeneration  der  hypertrophirten  Herzmus- 
culsttur,   wenn  die  betrefienden  Kranken  in  marantische  Zustände 
Terfallen.    Zu  den  häufigsten  Erkrankungsformen,  welche  bei  alten 
decrepiden  Leuten  beobachtet  werden,  gehört  eine  durch  diffuse 
Eadarteriitis   deformans  hervorgerufene   excentrische 
Hypertrophie    des   linken  Herzens,    welche  bei   länge- 
rem Bestehen   durch   allmälige  Entartung   der  Muscu- 
latur  in  eine  Dilatation  übergeht.     Derartige  Fälle  sind  es 
vorzugsweise,  welche  den  Laien  vorschweben,  wenn  sie  die  „Herz- 
erweiterung"   für    eine   der  schwersten   und  gefahrlichsten  Herz- 
krankheiten halten,    und  wenn   dieselbe   das  mit  am  Meisten  gc- 
furchtete  Schreckgespenst  alter  Leute  bildet. 

$.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Man  muss  sich  hüten,  ein  durch  Fäulniss  erschlafftes,  mit  Blut 
überfuUtes  Herz  für  ein  dilatirtes  zu  halten.  Die  vorgeschrittene 
Verwesung  der  ganzen  Leiche,  die  grosse  Zerreisslichkeit  des  Herz- 
flcifiches,  sowie  die  Imbibition  desselben  mit  Blutroth  geben  Anhalt 
lur  die  Unterscheidung.  —  Erstreckt  sich  die  Erweiterung  über 
<1«8  ganze  Herz,  so  ist  seine  Form  in  derselben  Weise  verändert, 
wie  wir  es  für  das  hypertrophische  Herz  beschrieben  haben.  Da 
die  Dilatation  aber  in  den  meisten  Fällen  eine  partielle  ist  und 
weit  häufiger  das  rechte  als  das  linke  Herz  betrifltt,  so  erscheint 
das  dilatirte  Herz  gewöhnlich  breiter,  ohne  entsprechend  an  Länge 
zugenommen  zu  haben.  —  Macht  die  Wand  des  dilatirteu  Herzens 
<lcu  Eindruck  verdünnt  zu  sein,  so  hat  man  durch  genaue  Messung 
den  Grad  der  Verdünnung  zu  constatiren,  weil  mau  sonst  riskirt, 
sich  zu  tauschen.  Allgemeine  Angaben,  wie:  „die  Herzwand  massig 
Terdüunt"  oder  „massig  verdickt**,  haben  gar  keinen  Werth.  Ist 
die  Wand  des  linken  Ventrikels  verdünnt,  so  föllt  derselbe,  wenn 
naii  ihn  aufgeschnitten  hat,  zusammen,  was  bei  einem  normalen 
Herzen  nicht  der  Fall  ist.  Li  den  stark  dilatirteu  Vorhofen  kön- 
nen die  Fleischbündel  so  weit  auseinander  weichen,  dass  die  Wände 
^lenweise  häutig  erscheinen.  Bei  beträchtlicher  Dilatation  der 
Ventrikel  mit  Schwund  der  Muskelsub^tanz  findet  man  zuweilen 
einzelne  Trabekeln  zu  fleischleeren,  sehnenartigen  Strängen  re- 
dodrt,  — 

Ist  die  Wand  des  dilatirteu  Herzens  verdickt,  so  kann  man 
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in  manchen  Fällen  schon  aus  der  Farbe  und  der  Resistenz  des 
Ilerzfleischcs  erkennen,  dat>s  man  es  nicht  mit  einer  echten,  sondern 
mit  einer  unechten  Hypertrophie  zu  thun  hat.  —  In  anderen  Fällen 
erscheint  das  Heizfleisch  bei  oberflächlicher  Betrachtung  von  nor- 
maler Beschaffenheit;  aber  der  allgemeine  Hydrops  und  die  ander- 
weitigen Stauungserscheinungen,  welche  sich  nicht  auf  einen  Klap- 
penfehler oder  auf  ein  anderes  Circulationshindemiss  zurfickfuhren 
lassen,  beweisen,  dass  die  Herzmusculatur  sich  nicht  normal  ver- 
halten kann,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  in  der 
That  eine  ausgebreitete  Erweiterung  derselben.  —  In  noch  anderen 
Fällen  endlich  findet  man  auch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung keineswegs  eine  so  vorgeschrittene  und  verbreitete  Dege- 
neration der  verdickten  Herzwand,  als  man  na(*h  dem  hohen  Grade 
der  venösen  Stauungen  erwarten  sollte.  Da  letztere,  wenn  keine 
Hindernisse  für  die  Circulation  vorhanden'sind,  einen  ganz  sicheren 
Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  verminderten  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  abgeben,  halte  ich  mich,  gestützt  auf  eine  grossere 
Zahl  genauer  Beobachtungen,  zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass 
nicht  alle  Veränderungen  der  Muskelfibrillen,  durch 
welche  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herabge- 
setzt wird,   mikroskopisch   nachzuweisen   sind. 

Obgleich  mit  der  Erweiterung  des  Herzens  auch  die  Ostien 
erweitert  werden,  bleiben  die  Klappen  in  Folge  einer  mit  Ver- 
dünnung einhergehenden  Vergrosserung  und  einer  Verlängerung 
der  Chordae  tendineae  im  Stande,  die  Ostien  zu  schliessen. 

$.  3.     Sjmptome  und  Terlauf. 

Die  Dilatation  erschwert  die  Aufgabe  des  Herzens,  denn  das 
dilatirte  Herz  hat,  ohne  dass  seine  Triebkraft  vermehrt  ist,  ein 
grosseres  Quantum  Blut  auszutreiben  Der  Einfluss,  welchen  die 
Dilatation  auf  die  Blutvertheiliing  und  auf  die  Schnelligkeit  des 
Blutumlaufes  ausübt,  ist  somit  dem  der  Hypertrophie  gerade  ent- 
gegengesetzt. Indessen  ebenso,  wie  ein  gesundes  Herz  vermehrte 
Widerstände  durch  eine  gesteigerte  Energie  seiner  Contractionen 
überwinden  kann,  so  vermag  auch  das  dilatirte  Herz,  so  lange  seine 
Musculatur  gesund  ist,  durch  verstärkte  Contractionen  seine  Auf- 
gabe zu  erfüllen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  mit  der  Dilatation 
eine  Entartung  des  Muskelfleisches  zusammentriffst,  weil  dann  das 
Herz  unfähig  ist,  eine  gesteigerte  Thätigkeit  zu  entwickeln.  In 
solchen  Fällen  wird  seine  Leistung  ungenügend,  und  die  Folgen 
der  ungenügenden  Leistung  geben  sich  durch  Anomalieen  der  Blut- 
vertheilung  und  der  Circulation  zu  erkennen.  Da  ein  zu  geringes 
Blutquantum  aus  dem  Herzen  ausgetrieben  wird,  erhalten  die 
Arterien  zu  wenig  Blut,  ihre  Wände  contrahiren  sich,  der 
Umfang  der  einzelnen  arteriellen  Gefasse  wird  verkleinert.  —  Die 
verminderte  Füllung  der  Arterien  hat  eine  vermehrte  Füllung 
der  Venen   zur  Folge;   indessen  da  die  Zahl  der  Venen  grosser 
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is?t,   als  die  der  Arterien,   kann   die  Füllung  der  einzelnen  Venen 
nicht  in  demselben  Grade  zunehmen,  in  welchem  die  der  einzelnen 
Arterien  abnimmt.    Dazu  kommt,  dass  ein  Theil  des  Blutquantums, 
^reiches   die   Arterien   zu   wenig   erhalten,    in   dem   dilatirten   und 
sich   unvollständig   entleerenden    Herzen   Platz   findet.     Dem    ent- 
sprechend treten  die  Zeichen  der  Blutleere  im  arteriellen  Systeme 
frühzeitiger  und  bei  leichteren  Graden  der  Krankheit  hervor,   als 
die  Zeichen  einer  Ueberfiillung  des  venösen  Systems.  —  Auch  die 
Füllung  der  Capillaren  wird  eine  abnorm  grosse,  da  der 
Abfluss  derselben  in  die  iiberfullten  Venen  gehemmt  ist,  während 
die  Spannung   der  Arterienwände   selbst  bei  geringer  Füllung  der 
Arterien  immer  noch  hoher  ist,  als  die  der  Capillarwände,  so  dass 
selbst  aus  schwach  gefüllten  Arterien  noch  fortdauernd  Blut  in  die 
Capillaren    einströmt.    -—   Endlich   wird,   weil  jede  Systole  ein  zu 
geringes  Quantum  Blut  in  Bewegung  setzt,  die  Circulation  ver- 
langsamt,  und  das  Blut,   welches  im  Korper  mehr  Kohlensäure 
aufnimmt   und,   weil  es  seltener  zur  Lunge  zurückkehrt,   weniger 
SauerstoflF   aufnimmt,    nimmt    eine    mehr    venöse    Beschaffen- 
heit an. 

Complicirt  eine  partielle  Dilatation  des  Herzens 
einen  Klappenfehler,  ein  Lungenemphysem  oder  eine 
andere  Krankheit  der  Lunge,  welche  gleichfalls  die 
Circulation  erschwert,  so  lässt  sich  oft  kaum  eiit^cheiden, 
ob  nnd  wie  weit  die  geringe  Füllung  der  Arterien,  die  Ueber- 
ffllung  der  Venen,  die  Verlangsamung  der  Circulation,  die  venöse 
Beschaffenheit  des  Blutes  von  dem  Grundleiden,  ob  und  wie  weit 
sie  von  der  Dilatation  abhängen*).  Indessen  der  Umstand,  dass 
hei  Klappenfehlern,  beim  Lungenemphysem  etc.,  wenn  die  vor  dem 
Circnlationshindemiss  gelegenen  Herzabschnitte  sich  nicht  im  Zu- 
stande der  Dilatation,  sondern  der  excentrischen  Hypertrophie  be- 
finden, jene  Anomalieen  der  Circulation  und  der  Blutvertheilung 
▼erhütet  werden  (s.  S.  134),  berechtigt  uns,  aus  dem  Vorhandensein 
▼on  höheren  Graden  derselben  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  aus 
iw  Dilatation  noch  keine  excentrische  Hypertrophie  geworden, 
oder  resp.  dass  die  excentrische  Hypertroi>hie  in  Folge  einer  Dege- 
neration des  Herzfleisches  in  eine  Dilatation  umgewandelt  ist.  — 
Nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  partiellen  Herzdilatation  ist 
■elhitTerstandlich  die  Ausbreitung  der  von  derselben  abhängenden 
Qroulationsanomalieen  verschieden.  Wir  behalten  uns  vor,  auf  diese 
Verhältnisse  bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler,  welidie  die 
IWatation   der   einzelnen  Herzabschnitte    nach   sich   ziehen,   näher 

•)  So  leitet  z.  B.  rruhln  den  Hydrops  beim  Lur.geiieniphjsem  iiu-ht  v«)ii  dorn 
^■^'laag  iihlreicher  Lungen<'apillarpn,  sondern  allein  von  der  Dilntation  und  Ent- 
■'fciif  des  rechten  Herzens  ab:  während  nach  unserer  Ansicht  beide  Momente  in 
^iMfhlag'  fn  bringen  sind,  und  der  Hydrops  beim  Lungenemph>seo]  von  da  ab  zu 
"^'Uitea  ist,  wo  das  Circulution.^ihinderniss  in  der  Lunge  nicht  mehr  durch  die 
*^  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  vollständig  compensirt  wird. 
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einzugehen,  wie  wir  bei  der  Besprechung  des  Lungenein pfaysems 
den  Einfluss,  welchen  das  Verhalten  des  rechten  Ventrikels  auf 
die  Symptome  jener  Krankheit  ausübt,  genauer  erörtert  haben.  — 
Nur  auf  ein  Symptom  wollen  wir  schon  an  dieser  Stelle  aufmerk- 
sam machen,  da  es  bei  partieller  Herzdilatation  ebenso  häufig,  als 
bei  totaler  vorzukommen  pflegt,  nämlich  auf  das  Klagen  über 
Herzklopfen.  Nicht  selten  verschwindet  die  subjective  Empfin- 
dung eines  lästigen  Klopfens  in  der  Herzgegend,  wenn  aus  der 
Dilatation  eine  Hypertrophie  geworden  ist,  um  wiederzukehren, 
wenn  das  hypertrophische  Herz  zu  degeneriren  beginnt.  Nicht 
die  ohne  Anstrengung  erfolgenden  Contractionen  eines  hypertro- 
phirten  Herzens,  durch  welche  oft  die  Thoraxwand  wie  mit  Ham- 
merschlägen erschüttert  wird,  sondern  die  mit  übermässiger  An- 
strengung erfolgenden  Contractionen  eines  nicht  hypertrophirten 
Herzens  rufen  die  subjective  Empfindung  des  Herzklopfens  hervor. 
Blutarme  und  chlorotischc  Personen  klagen  häufiger  über  Herz- 
klopfen, als  herzkranke  Individuen,  und  unter  den  verschiedenen 
Herzkrankheiten  sind  vorzugsweise  die  Dilatation  und  die  Ent- 
zündungen und  Entartungen  des  Herzfleisches  von  Klagen  über 
Herzklopfen  begleitet. 

Bei  den  durch  die  krankhafte  Nachgiebigkeit  einer 
degenerirten  Herzwand  entstandenen  meist  totalen  Di- 
latationen des  Herzens  ist  es  in  der  Regel  gleichfalls  schwer 
zu  entscheiden,  wie  weit  die  wiederholt  genannten  Anomalieen  der 
Circulation  und  der  Blutvertheilung  durch  die  Entartung  des  Herz- 
fleisches, wie  weit  sie  durch  die  Dilatation  bedingt  sind.  Jeden- 
falls aber  spielt  bei  dem  Zustandekommen  derselben  das  letztere 
Moment  eine  sehr  wichtige  Rolle,  da  erfahrungsgemäss  Erkran- 
kungen des  Ilerzfleisches  ohne  Dilatation  —  welche  bei  blutarmen 
Personen  keineswegs  selten  sind  —  weit  leichter  ertragen  werden 
und  die  Circulation  weit  weniger  stören  als  solche,  welche  mit 
Dilatation  verbunden  sind. 

Die  ersten  Symptome,  welche  bei  dieser  Form  der  Dilatation 
beobachtet  werden,  bestehen,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  in 
Klagen  über  Herzklopfen,  welche  mit  der  Schwäche  des  ob- 
jectiv  nachweisbaren  Herzstosses  einen  aufTallenden  Contrast  bilden, 
und  zu  welchen  sich  bald  eine  leichte  Dyspnoe  gesellt.  Letztere 
findet  in.  der  Ueberfüllung  der  Pulmonal venen  und  Lungencapil- 
laren  und  in  der  Verlangsamung  der  Circulation  eine  ausreichende 
Erklärung.  Die  Dyspnoe  wird  beim  Treppen-  und  Bergesteigen 
und  bei  anderen  ähnlichen  Veranlassungen  gesteigert,  und  ist  an- 
fangs bei  vollständiger  Korperruhe  oft  kaum  zu  bemerken.  Die 
Kranken  haben  in  dieser  Zeit  wegen  der  geringen  Füllung  der 
Arterien  ein  bleiches  Ansehen,  aber  die  Ueberfüllung  der  Venen 
hat  noch  nicht  den  hohen  Grad  erreicht,  bei  welchem  Cyanose 
und  Hydrops  entstehen;  höchstens  bemerkt  man,  dass  die  bleichen 
Lip^ien  etwas  livid  sind.    Dazu  kommt  eine  gewisse  Schlaffheit 
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uad  Apathie,  sowie  eiii  leichtes  Ermudeu    bei  geringeu  An- 
strengungen, Erscheiiumgen,  welche  wir  wicdt^rholt  als  die  Folgen 
nnei  veuösen  BlatbescliaÖ'cuheit    bezeiehnct   buhen.   —    Macht  die 
Krankheit  Fortschritte,   so    wird  das  Ilerxklopfeu    und   namentlich 
Mie  Dyspnoe   lästiger,   die  Kranken  scheuen  jede  massige  Körper- 
MMreogung^   weil  sie  bei  derselben  „ausser  Athem  kommen",  die 
ufppeu  und  Wangen  bekommen  einen  deutlich  bläulichen   Anflug, 
die  Leber   beginnt   in  Folge   der    wachsenden  venösen  Stauuog  zu 
Uchwellen,    und    an    den   Extremitäten    treten    oanientlich    in    den 
l Abendstunden   leichte   Oedeme   auf.  —  Bei    den   höchsten  Graden 
ler  Krankheit   klagen  die  Kranken  auch  in   vollständiger  Korper- 
p«h€    über   grosse  Athemnotli;  jede   geringe  Anstrengung   steigert 
[diej^elhe  auf  eine  fast  unerträgliche  Höhe,   der  Puls   ist  klein,   oft 
in  regelmässig  und  aussetzend,   der  äusserst  sparsame  und  concen- 
Irixtc    Urin   lasst   beim   Erkalten    reichliche   Sedimente    von    harn- 
lurem   Natron    fallen,   da  die  s[  ärliche  Wassermenge   nicht   aus- 
Jreicht,  um  bei  niederer  Temperatur  jenes  Salz  gelost  zu  erhalten, 
lOft  treten  in  dieser  Zeit  auch  geringere  oder  grossere  Mengen  von 
lEiweiss  im  Urin  auf.    Lippen  und  Wangen  sind  jetzt  ausgesprochen 
tyanotisch.      Der   Hydrops   verbreitet  sich   von   den   Knöcheln   zu 
lein  Unter-  und  Oberschenkel,   zu  dem  Scrotum,   zu  den  Bauch- 
le^rken.     Auch   die   oberen  Extremitäten    und  das  Gesicht  werden 
»edematÖs,  ebenso  kommt  es  zu  hydropischen  Ergüssen  in  die  Bauch- 
löhle  und  in  die  serösen  Cavitäten  der  Brust.     Schliesslich  gehen 
lie  Kranken    unter   den   Erscheinungen   eines  Lungenoedems   und 
kioer  Bronchialparaljse   zu  Grunde,     Jeder   beschäftigte   Arzt   hat 
I  Ätr  für  Jahr  wiederholt  Gelegenheit,  in  seiner  Praxis  alte  Männer 
lod  Frauen  zu  beobachten,  welche  genau  unter  den  geschilderten 
Symptomen   oder   mit  geringen  Abweichungen  von  denselben   dem 
lixulvoUeu   Leiden   erliegen.     Der   kleine   Puls,    die  Beschränkung 
lej-  Harosecretion    haben    ihren   Grund   in   der   immer  schwächer 
Jenden  Füllung  der  Arterien;   die  Cyanose,  der  Hydrops,  die 
uminurie  sind  die  nothwendtge  Folge  der  immer  hoher  gestei- 
ferten  Ueberfullung  der  Venen. 

Die  Herzdilatation,    welche   sich    bei   einer   diffusen 

|£ tidarieriitis  deformans  aus  einer  excentrischea  Hyper- 

*-  *■  <»p h  1  e    entwickelt,    verläuft    unter    Krankheitserschein ungen, 

'^^i'he  denen  der  so  eben  bes[>rochenen  Form  überaus  ähnlich  sind. 

An  Eablreichen  Fällen  vermag  man  nicht  zu  erkennen,  mit  welcher 

Iron  beiden  Formen  man  es  zu  thun  hat.  Dieser  Umstand  kann 
•"^cht  befremden,  wenn  mau  bedenkt,  dass  die  Endarteriitis  defor- 
'J*öa,  so  lange  sie  von  einer  excentrlschen  Herzhypertrophie  be- 
Ff eitel  ist,  keine  Störungen  der  Circulation  hervonuft,  und  dass 
r^  ersten  Krankheitserscheinungen  erst  dann  bemerkt  werden. 
*®öti  durch  die  seeundärc  Degeneration  des  hypertroiihirtcn  Her- 
^^Hb  (Ji^,  Hypertrophie  unecht  und  die  Compensation  des  Circula- 
on^liijidernisses    unvollständig    geworden    ist.     Haben    bei   einem 
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alteil  Imlividiuiin .  welches  an  Cyanose  und  Hydrops  leidet,  und 
bei  welchem  die  ])hy8ikaliscbe  Untersuchung  eine  Dilatation  des 
Herzens  ergibt,  die  peripherischen  Arterien  einen  auffallend  ge- 
schlängelten  Verlauf,  sieht  man  selbst  sehr  kleine  Arterien  deutlich 
pulsiren,  fühlen  die  Wände  der  Arterien  sich  hart  und  rigide  an, 
so  ist  CS  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  ausgebreitete  £nd- 
arteriitis  deformans  und  um  die  Entartung  eines  ursprünglich  hy- 
pertrophischen Herzens  handelt.  Fehlen  dagegen  jene  Erschei- 
nungen an  den  peripherischen  Arterien,  so  ist  es  wahrscheinlicher, 
dass  die  Degeneration  dos  Herzfleisches  die  primäre,  die  Dilatation 
die  secundäre  Erkrankung  ist. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  die  Ad- 
spection  niemals  die  Hervorwolbung  der  Präcordialgegend,  welche 
zuweilen  bei  der  excentrischen  Hypertrophie  beobachtet  wird.  Die 
Palpation  lässt  den  Spitzenstoss  bei  beträchtlicher  Vergrösserung 
zu  tief  und  zu  weit  nach  Aussen  erkennen;  häufig  erscheint  der- 
selbe auffallend  schwach  oder  ist  gar  nicht  zu  fühlen;  in  anderen 
Fällen,  zumal  bei  Aufregungen,  kann  der  Herzimpuls  sogar  ver- 
stärkt sein,  ja  (Skoth)  dem  Stoss  des  hypertrophischen  und  gleich- 
zeitig dilatirten  Herzens  an  Stärke  fast  gleichkommen;  der  bebende 
Herzstoss  kommt  freilich  bei  der  einfachen  Dilatation  nicht  zu 
Stande  Die  Percussion  ergibt  eine  Ausdehnung  der  Herz- 
dämpfung, welche  dieselbe  ist  wie  die,  welche  wir  für  die  Hyper- 
trophie beschrieben,  so  dass  im  Allgemeinen  ausgedehnte  Herz- 
dämpfung mit  verstärktem  Herzimpuls  —  Hypertrophie  des  Her- 
zens —  ausgedehnte  Herzdämpfung  mit  vermindertem  Herzimpuls 
—  Dilatation  des  Herzens  —  bedeutet.  Auch  die  einseitige  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels,  wie  sie  sich  anfangs  zu  Insuf- 
ticienz  der  Aortenklappen  gesellt,  verändert  den  Percussionsschall 
^anz  in  derselben  Weise,  wie  die  spätere  excentrische  Hyper- 
trophie. Dasselbe  gilt  von  der  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels. Bei  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  wird  der  Per- 
cussionsschall unter  dem  Brustbein  und  am  rechten  Rande  des- 
selben von  der  zweiten  Rippe  bis  zur  fünften  oder  sechsten  ge- 
dämpft. Die  Erweiterung  des  linken  Vorhofs  lässt  sich,  da 
derselbe  ^anz  nach  Hinten  liegt,  durch  die  Percussion  nicht  nach- 
weisen. Bei  der  Auscultation  hört  man  entweder  die.  normalen 
Herztone,  welche  bei  der  Hypertrophie  verstärkt  und  laut  sind, 
ungewöhnlich  schwach,  aber  rein,  und  dies  beruht  darauf, 
dass  sowohl  die  Atrioventricularklappen  als  die  Arterienwände 
durch  die  schwachen  Herzcontractionen  nur  in  wenig  ergiebige 
Schwingungen  versetzt  werden.  In  anderen  Fällen  werden  die 
Herztöne  in  den  Ventrikeln  dumpf,  wohl  deshalb,  weil  die  Pa- 
pillarmuskeln,  atrophirt  wie  die  Herzwand,  eine  weniger  starke 
Spannung  der  Klappen  hervorrufen.  Endlich  kann  man  ober- 
halb dilatirter  Herzen  statt  der  normalen  Herztöne  Geräusche 
hören,    aus   welchen   man    nicht    auf  Structurveränderungen  der 
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Klappen  schliessen   darf.     Diese  Geräusche   beruhen   vielmebr  auf 

der  (Juregelmassigkeit   der  Schwingungen,   in   welche  die 

noch  schlechter  gespannten  Klappen    durch  das  andrängende   Blut 

versetzt   werden.     Diese  Geräusi-he    echüesßen  sich  denjciagen  an<» 

«welche  wir  auch  ohne  Dilatation  des  Herzens  bei  abnorm (*r  luner- 

ration  desselben,  in  fieberhaften  Krankheiten  oder  bei  Erschlafl'ung 

der  Ilerimuskeln,    wie   sie  bei  Anacmie  neben  Erschlaflfungen  des 

ganzen  Mu&kelsystenis  vorkommt,  beobachten. 


Ml, 


%,  4«     Tkr«|ilf. 

Die   Grundsätze   für  die   Behandlung   der   Dilatation    ergeben 
sich  leicht  aus  dem,  was  wir  über  die  Pathogenese  und  Aetiologic 
der  Herzerweiterung  gesagt  haben.    Einerseits  hat  man  dafür  Sorge 
2U  tragen,  dass  die  Ernährang  des  Körpers  in  normaler  Weise  von 
»tatteo  geht,  weil  dadurch  am  Besten  der  krank hatlLen  Nachgiebig- 
keit der  Herz  wand  vorgebeugt  wird.    Andererseits  ist  der  Kranke 
vor  solchen  Schädlichkeiten    zu    bewahren,    welche  die  Arbeit  des 
Herzens   erschweren»     Es   passt  daher   eine   nahrhafte    Kost,   aber 
der  Kranke   darf  nicht   zu  viel  auf  einmal  essen    und  muss  lieber 
die  Zahl   seiner  Mahlzeiten   vermehren.     Eier  und    Fleischspeisen, 
namentlich  Milch,  sind  besonders  zu  enjpfeblen.    Manchen  Kranken 
bekommt  e«  vortrefilich,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  ausschliesslich  von 
Milch   leben»     Eisenpräparate,    welche   zum  Glieck   nicht    mehr  in 
dem  Rufe  stehen   zu   erhitzen,   verordne  man,    wenn  sich  Zeichen 
^on  Änaemie  und  Hydraemie  bei  den  Kranken  vorfinden.    Dagegen 
^erbiete    man   anstrengende  Körperbewegungen    und  schränke  den 
Genuss   von  Spirituosen   ein,    ohne   ihn    solchen    Kranken,    welche 
^ö   dieselben  gewöhnt  sind,  ganz  zu  verbieten.    Schwillt  die  Leber 
^*i,  wird  der  Kranke  deutlich  cyanotisch  oder  werden  die  Knöchel 
J^dematos,  so  verordne  man  Digitalis.    Ich  habe  früher,  befangen 
**t    der  TVat/itf 'sehen  Lehre  von  der  Wirkung  der  Digitalis  auf  die 
Energie  der  Herzcontractiouen  und  die  Spannung  im  Aortensystem^ 
dieses  Mittel  bei  Dilatation  des  Herzens  für  erfolglos  und  sogar  tur 
S^fihrlich    gehalten.     In   den    letzten  Jahren   aber    habe   ich  mich 
durch  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  davon  überzeugt, 
difcee  die  Digitalis   ein   sehr  wirksames  Mittel  ist,   um  die  Energie 
der  Herzcontractionen    vorübergehend   zu  verstärken    und  dadurch 
die  Cyanose  und  den  Hydrops  zu  beseitigen.    Bei  der  Herzdilata- 
^on  ist  die  Digitalis,    zumal   in  Verbindung   mit  einer  abstracten 
M^ilchdiät,  ein  unschätzbares  Mittel*    Oft  gelingt  es  zu  wiederholten 
Malen    durch    diese   Behandlung    selbst    hochgradige    hydropiechr 
Ergüsse   vollständig  für   einige    Zeit   zu   beseitigen*     Die  Klinikei 
ttöd  Aerzte  sollten  doch,  um  die  Therapie  zu  fördern,   sich  mehr 
^  eine  sorgfältige  Analyse  der  an  kranken  Menschen  constatirten 
tliprapt^utischen  Erfolge,   als  auf   das  Exi»erimeutii'en  mit  Medica- 
JJ«üt^ü  an  Hunden  legen.    Uebrigens  haben  die  späteren  Versuche 
i^vtirAra  zu   Resultaten    gefuhrt,   welche  mit  denen  der   früheren 
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Experimente  in   directem  Widerspruch,  dagegen   mit   den   in  dor 
Praxis  gemachten  Erfahrungen  im  Einklang  stehen. 

Capitel    III. 
Atrophie  des  Renens« 

§.  1.     Palhogenese  und  Afliologie. 

Die  angeborene  oder  ursprüngliche  Kleinheit  des 
Herzens  kommt  nach  Rokifamky  vorzugsweise  beim  weiblichen 
Geschlecht  neben  zurückgebliebener  Entwicklung  des  Korpers  über- 
haupt, namentlich  aber  der  Sexualorgane  vor.  Ueber  das  Zustande- 
kon imen  derselben  wissen  wir  Nichts. 

Die  acquirirte  Atrophie  kommt  1)  bei  allgemeinem  Maras- 
mus zu  Stande,  wie  er  sich  im  Verlaufe  der  Schwindsucht,  der 
Krebskachexie  oder  auch  im  Greisenalter  entwickelt;  selbst  lang 
dauernde  acute  Krankheitsprozesse,  protrahirter  Typhus  etc.  kön- 
nen zu  Atrophie  des  Herzens  führen  Wir  sehen  also,  dass,  wenn 
eine  übermässige  Zufuhr  von  Nahrung  allein  nicht  ausreichte, 
die  Musculatur  des  Herzens  zu  vermehren,  eine  beschränkte  Zu- 
fuhr oder  ein  abnormer  Verbrauch  zu  Atrophie  der  Herzmuskeln, 
wie  zu  Atrophie  der  gesammten  Muskeln  des  Korpers  fuhrt. 

2)  atrophirt  das  Herz,  wenn  es  einem  ungewöhnlich  starken 
Drucke  von  Aussen  ausgesetzt  ist,  ebenso  wie  die  Muskeln  der 
Extremitäten  atrophiren,  wenn  Schienen  oder  Binden  längere  Zeit 
auf  dieselben  drücken.  Atrophie  des  Herzens  gesellt  sich  zu  hoch- 
gradigen perikarditischen  Ergüssen,  zu  fibrösen  Verdickungen  des 
Epikardiums,  selbst  zu  massenreichen  Fettanhäufungen  auf  dem 
Herzen. 

3)  führen  Verengerungen  der  Kranzarterien,  indem  sie  unvoll- 
ständige Zufuhr  von  Ernäbrungsflüssigkeit  im  Gefolge  haben,  zu 
Atrophie  des  Herzens. 

%.  2.     Anatomischer  Befund. 

Bei  der  angeborenen  Kleinheit  des  Herzens  kann  das 
Herz  eines  Erwachsenen  nach  Rokitansky  dem  eines  fünf-  bis  sechs- 
jährigen Kindes  gleich  sein;  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Hohlen 
eng,  die  Klappen  zart. 

Die  erworbene  Atrophie  ist  fast  immer  eine  concen- 
trische,  d.  h.  mit  der  Verdünnung  der  Herzwand  verbindet  sich 
eine  Verkleinerung  seiner  Hohlen.  Man  bemerkt  neben  der  Klein- 
heit als  pathognostisehe  Unterscheidungszeichen  von  der  ursprüng- 
lichen Kleinheit  ein  Schwinden  des  Herzfettes  und  seröse  Infiltra- 
tion des  Bindegewebes,  in  welchem  früher  das  Fett  lagerte;  das 
Perikardium  ist  trübe,  die  weissen  Flecke  (Sehnenflecke),  welche 
man  so  häufig  auf  dem  Herzen  findet,  sind  gerunzelt,  die  Kranz- 
arterien auffallend  geschlängelt;  auch  das  Endokardium  ist  trübe; 
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dk  renosen  Klappen  gewulstet;  meist  ist  das  Heriefleiscli  blass, 
«eine  Consistcnz  vermindert,  in  anderen  Fällen  ist  es  derb  und 
donkel.  Hambergcr  macht  mit  Recht  darauf  aufoierksam,  dass  sich 
in  vielen  Fällen  bei  der  concentrischen  Atrophie  des  ncrzens  eine 
grossere  Menge  Flüssigkeit  im  Perikardialsack  finde.  Diese  hat  eine 
■  gewisse  Analogie  mit  der  Wasseransammlung  im  Schädel  bei  Atro- 
phie des  Gehirns,  mit  dem  Hydrocephalus  ex  vacuo. 

Weit   seltener   ist   die    einfache  Atrophie    des  Herzens* 

IHier  hat  das  Herz  seine  normale  Grösse,  die  Wände  sind  verdünnt; 
die  normale  Grosse  kann  daher  nur  durch  Erweiterung  der  Gapa- 
cität  der  Herzhohlen  entstanden  sein,  so  dass  sich  diese  Form  der 
tm  vorigen  Capitel  besprochenen  Krankheit  anseliliesst. 
Dies  gilt  noch  mehr  von  der  excentrischen  Atrophie. 
iJiese  fallt  ganz  mit  der  passiven  DilaUition  zusammen,  ja  es  wird 
meist  unmöglich  sein  zu  entscheiden,  ob  die  Wände  des  Herzens 
üllein  durch  exeessive  Ausdehnung  verdünnt  sind  oder  ob  gleich- 
mtig  eine  Atrophie  der  Wandelemente  zur  Verdünnung  beigetra- 
gen. Der  Effect  beider  Zustände  ist  freilich  nicht  ganz  derselbe; 
denn  wenn  das  erweiterte  Herz  gleichzeitig  cxcessiv  verdiin nte 
Winde  bat,  wie  man  es  zuweilen  bei  Fettanhäufung  auf  den» 
Berzen,  ganz  exquisit  aber  bei  schwieliger  Verdickung  des  Epikar- 
diutns,  welche  eine  chronische  Perikarditis  hinterliess,  findet,  so 
sehen  wir  die  Triebkraft  des  Herzens  in  weit  höherem  Grade  ver- 
riogert^  als  wir  es  bei  einfacher  Dilatation  beobachten. 
'  Schliesslich  ist  zu  erwähnen^  dass  bei  der  verminderten  Fül- 
Ittng  des  linken  Ventrikels,  zu  welcher  eine  Verengerung  am  lin- 
k*^«  Ostium  venosum  Veranlassung  gibt,  oft  in  exquisiter  Weise 
rine  Verkleinerung  und  Atrophie  des  linken  Ventrikels 
l^obachtet  wird. 


S«  3      S;iii}iti)itif  und  Yfrlaur. 


r  Die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  soll  nach  Laennec 

uie  Veranlassung  zu  häufigen  Ohnmächten  sein,  nach  Hope   sollen 

■  gleichzeitig  mit  der  Neigung  zum  Ohnmächtigwerden  die  Zeichen 
H  610er  schlechten  Ernährung  des  Körpers;  grosse  Muskelschwäche, 

■  Herzklopfen,  Symptome  von  Anaemie  und  Bleichsucht  bei  Kranken 
^P  beobachtet  werden,  w^elche  an  angeborener  Kleinheit  des  Herzens 
F  leiden,  - 

Die  acquirirte  Herzatrophie  difi'erirt  in  ihren  Symptomen, 
W*^  Aacbdem  sie  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Marasmus 
l^%  oder  selbständig  ohne  Blutverarmung  und  Tabes  des  ganzen 
JAorpers  besteht.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Symptome  wenig  her- 
ftonttoehend,  ja  es  ist  im  concreten  Falle  kaum  zu  unterscheiden, 
[?,"  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  von  der  mangelnden 
^öergii^  der  Herzcontractionen  oder  von  der  Atrophie  der  Her- 
Qü&telti  abhänge.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wird 
^^«r    die  Füllung  der  Arterien  eine  unvollständige  werden  und  dm 
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Blut  in  den  Venen  sich  anhäufen.  Da  aber  die  Blutmenge  über- 
haupt vermindert  ist,  so  kommen  bei  dieser  Form  Erscheinungen 
einer  excessiven  Ausdehnung  der  Venen  nicht  zu  Stande.  Selten 
oder  nie  beobachtet  man  bei  Atrophie  des  Herzens,  welche  Theil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  hochgradigen 
Hydrops  und  ausgesprochene  (Zyanose;  der  bläuliche  Anflug  der 
Lippen,  die  Varicositäten  auf  den  Wangen  der  Greise,  die  gerin- 
gen Ergüsse  in  das  subcutane  Gewebe  an  den  meist  kühlen  und 
leicht  bläulich  gefärbten  Händen  und  Füssen  hängen  zudem  nur 
theilweise  von  der  schwachen  Triebkraft  des  Herzens  ab,  zum  an- 
deren Theile  trägt,  wie  wir  früher  sahe^n,  die  Atrophie  der  Lun- 
gen etc.  zu  dem  Zustandekommen  jener  Erscheinungen  bei. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Herzatrophie  Folge  örtlicher  Ernährungsstörungen, 
lang  dauernder  Compression  des  Herzens,  Verengerung  der  Kranz- 
arterien etc.  ist.  Hier  klagen  die  Kranken  zunächst  oft  über  lästi- 
ges Herzklopfen,  ein  Symptom,  welches,  wie  wir  im  vorigen 
Capitel  gezeigt  haben,  am  Häufigsten  in  den  Fällen  beobachtet 
wird,  in  welchen  das  Herz  nur  durch  sehr  angestrengte  Thätig- 
keit  die  Circulation  bewerkstelligen  kann.  Hier  fuhrt  ferner  die 
schwache  Füllung  der  Arterien  zu  hochgradiger  UeberfuUung  der 
Venen,  die  verlangsamte  Circulation  zu  vermehrter  Venosität  des 
Blutes  und  gesteigertem  Athembedürfniss ;  die  Kranken  können 
cyanotisch  werden,  es  entwickelt  sich  allgemeiner  Hydrops 
und  eine  oft  beträchtliche  Kurzathmigkeit.  Ist  das  atro- 
phische Herz  gleichzeitig  dilatirt,  so  ist  eine  zweite  Ursache  zur 
UeberfuUung  der  Venen  und  zur  Verlangsamung  der  Circulation 
gegeben  und  jene  Erscheinungen  erreichen  einen  hohen  Grad.  Am 
Schnellsten  und  am  Bedeutendsten  werden  dieselben,  wenn  zu  die- 
sen beiden  Momenten  ein  drittes  hinzutritt,  welches  denselben  E£Pect 
hat  und  welches  ganz  gewöhnlich  die  beiden  ersten  complicirt:  die 
fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur.  Derartige  Fälle  sind  ver- 
hältnissmässig  häufig  und  bei  alten  marantischen  Lidividuen,  welche 
ohne  an  Klappenfehlern  zu  leiden,  cyanotisch  und  hydropisch  wer- 
den, handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Atrophie,  Dilatation  und 
Entartung  des  Herzfleisches  mit  oder  ohne  ausgebreitete  Endar- 
teriitis  deformans. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  gibt  we- 
nigstens zuweilen  näheren  Aufschluss.  Der  Herzstoss  ist,  wenn  der 
Kranke  sich  ruhig  verhält,  sehr  schwach  oder  gar  nicht  zu  fühlen: 
der  Puls  ist  auffallend  klein.  Die  Herzdämpfung  hat  in  einzel- 
nen Fällen  wie  das  Herz  an  Umfang  abgenommen,  ein  Sym- 
ptom, welches  allerdings  nur  dann  Werth  hat,  wenn  sich  nachweisen 
lässt,  dass  die  Verkleinerung  des  Herzens  die  Ursache  des  vicariiren- 
den  Emphysems  ist,  durch  welches  die  Lange  ausgedehnt  ist;  in 
anderen  Fällen,  in  welchen  ein  vermehrter  Erguss  in  den  Herzbeutel 
—  nicht  die  Ausdehnung  der  Lunge  —  das  Vacuum  füllte  wel^ 


HBRZBBWBlTKHl'Nr^. 


369 


durch  die  Verkleinerung  des  Herzens  entstündeii  ist^  ist  die  Herz- 
dimp fang  normal;  in  anderen  Fällen  endlich,  in  welchen  gleich- 
feitig  die  Lungen  verkleinert  sind,  kann  der  Eigiiss  in  den  Herz- 
beutel so  beträchtlich  werden,  dass  die  Herzdämpfung  eine 
ibnorm  grosse  ist.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Atrophie  der  Herz- 
WÄttd  mit  Erweiterung  der  Herzhöhle  Di^  Herztone  werden,  wie 
lie  bei  der  Hypertrophie  verstärkt  und  lauter  werden,  bei  der 
Atrophie  entweder  echwach  und  undeutlich,  oder  sie  werden 
dumpf,  oder  es  treten  Geräusche  auf,  Erscheinungen,  welche 
auf  denselben  Bedingungen  beruhen,  welche  wir  im  vorigen  Capitel 
für  die  Modificationen  der  Herztöne  angeführt  haben. 

Von  einer  eigentlichen  Behandlung  der  Herzatropbie  kann 
weht  die  Rede  sein.  Selbstverständlich  müssen  Anstrengungen 
▼ermieden,  eine  kräftige  Kost  gereicht,  selbst  der  massige  Genuss 
des  Weines  darf  erlaubt  werden  —  ,,viQum  lac  senura*** 

Capitel    IV. 
f^nd^knrititis 

%*  L     P^bit^fiipse  und  Adloloj^k. 

Pur  die  PatLogenese   der  Endokarditis  schliessen   wir  uns 

8ÄI12  der  Ansicht  FiVW/omj's  an,  welcher*  das  Zustandekommen  eines 

freien  Exsudates  bei  der  Endokarditis  für  unerwiesen  und  zweifel- 

^t(  hält  und  die  Endokarditis,  wie  die  Entzündung  der  inne- 

'"cn  Arterienhaut,   welche   dem    sogenannten    Atherom    zu   Gründe 

^^l*^gtj    den    parenchymatösen    Entzündungen    zurechnet, 

^m  tloter  parenchymatösen  Entzündungen  versteht  Virrfhow  diejenigen 

^^*ictiven  ErnährungggtÖniugcn,  welche,  durch  ein  Irritament  hervor« 

I       K^fufen,    nicht   sowohl  Exsudate   zwischen   die  Elemente   der 

^Ewwebe  bewirken,  als  vielmehr  eine  Schwellung  der  norma- 

^■y^i    Elemente  selbst  veranlassen  und   zu  einer  Wucherung 

Qer    vorhandenen  zelligen  Elemente  fuhren.    Bei  der  Endo- 

Ufditis  geht  die  Entzündung  keineswegs  von  den  tiefsten  Schichten, 

*püdern  von   den   oberflächlichaten  Lagen   des  Endokardiums  aus: 

*i®     schwellen    an,    werden    von    einer    Flüssigkeit    diuchfeuchtet, 

^elcilie  eine   dem  Schleimstoff  analoge  Reaction   zeigt,   d.  h.  beim 

^Jum^U  von  Essigsäure  fadenförmig  gerinnt;  daneben  kommt  es  zu 

2^1"  massenhaften   Bildung   von   Zellen,    welche    sich    alsbald   zu 

^*Ä «lege webe    organisiren.      Nur    in    seltenen    Fällen    bei    der    so- 

■^^i^^nuten    ulcerativen    Form    der    Endokarditis    geht    die 

^^vuoherung  junger  Zellen  so  stürmisch  vor  sich,  dass  das  Gewebe 

Ont^i*  dem  Druck  derselben  schmilzt,   und   dass  es  zu  einem  Sub- 

Kverlust,  einem  Geschwür  des  Endokardiums  kommt. 
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Die  Aetiologie  der  Endokarditis  ist  ziemli 

eize,  welche  das  Endokardhitn  treffen,   für  sich  a 
is  hervorrufen,    ist  selten;    Hatnb^rg^sr   sah    nur  zwe 
Endokarditis*    Die  Fläutigkeit  aber,    mit  welcher  Am 
die  Klappen  von  Endokarditis   befallen  werden*    1 


I 


oa- 


Endokarditis 
traumatische 
Ostiiim  und 

es  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  eine  Endokarditis,  welche 
inneren  Ursachen  entstanden  ist,  doch  vorzugsweise  diejenigen  & 
len  des  Endokardiums  befallt,  welche  bei  der  Herzaction  vorzügl 
der  Reibung  und  Spannung  ausgesetzt  sind.  Ebenso  -wie  die  Luu- 
genarterie,  welche  sonst  selten  der  Sitz  der  gewöhnlich  als  Athe* 
rom  im  weitereu  Sinne  bezeichneten  Arteriitis  wird ,  dieser  Er- 
krankung  häufig  verfällt,  wenn  sie  durch  Hypertrophie  des  rechten 
Hertens  eine  abnorme  Dehnung  erfahrt,  ebenso  wie  sogar  die  Ve- 
nen atheromatös  werden,  wenn  der  Blutstroni  aus  einer  commn- 
nicireiiden  Arterie  sie  ausdehnt,  so  sind  es  die  engen  Stellen  im 
Herzen,  die  Üstien,  welche  am  Häufigsten  erkranken,  namentli 
aber  die  Stellen  der  Klappen,  welche  beim  Schliess 
derselben  gegen  einander  getrieben  werden:  die  dem  Va^ 
hof  zugekehrten  Flächen  der  Mitralis  und  Trieuspidalis,  die  eoa- 
vexen  Flächen  der  Seniilunarklaj^pen. 

Dass  es  eine  primäre  i  d  i o  pa  t  h  i s c  h  e  E  n  d  o  k a r  d  i  t  i  s  ge 
dass  die  Krankheit  für  sich  allein  bestehend  einen  bis  dahin 
Sunden  Menschen  befallen  könne,  der  sich  etwa  einer  Erkälturii 
ausgesetzt,  ist  zweifelhaft,  aber  nicht  unmöglich,  Dm.s  sehr  häufige 
Vorkommen  von  Klappenfehlern  bei  Individuen,  welche  niemals  an 
einer  acuten  Krankheit  gelitten  haben  wollen,  macht  es  sogar 
wahrscheinlich,  dass  eine  idiopathische  chronische  Endokarditis 
keineswegs  selten  ist.  h 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  entwickelt  sich  Endokarditis  ^ 
Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  zwar  (/la w- 
berqei')  um  so  leichter,  je  grosser  die  Zahl  der  Gelenke  ist,  welche 
befallen  wurden.  Es  ist  niüssig,  sich  in  Hypothesen  zu  ergehen, 
wie  diese  Complieation  zu  Stande  komme,  da  dieselben  zu  keiner 
brauchbaren  Erklärung  fuhren.  Obgleich  aber  der  at^nte  Gelenk- 
rheumatismus die  häufigste  Ursache  der  Endokarditis  ist,  so  ist  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  der  acute  Gelenkrheumatismus  ohne 
diese  Complieation  verläuft,  um  Vieles  grösser,  als  man  lange  Zeit 
annahm,  nachdem  man  einmal  das  häufige  Zusammentreffen  beider 
Krankheiten  erkannt  hatte*  Man  darf  keineswegs  aus  den  blasenden 
Geräuschen  allein,  welche  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheuma 
tismus  am  Herzen  gehört  werden,  auf  Endokarditis  schliessen:  d 
gleichen  Geräusche,  welche  allerdings  gewiss  in  der  Hälfte 
Fälle  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  gehört  werden,  hängen  z 
grossen  Theil  von  der  un regelmässigen  Spannung  der  Klappen  ab, 
zu  welcher  das  Fieber  und  die  aufgeregte  und  uiiregelmässige  Herz- 
action führt.  Nach  den  sorgfaltigen  statistist^-hcn  Zusammenstellun- 
gen von  Haniher^er  kann  man  die  Häufigkeit  der  Complieation  de^ 
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Kmten  Gelenkrheumatismus  mit  Endokarditis  auf  etwa  20  Procent 
Tenoschlagen. 

Nächstdem  complicirt  die  Eodokarditis  ain  Häufiggten  die  par- 
eBchjrmatösen  Entzündungen  der  Nieren,  welche  man  gewohnlich 
als  »caten  und  chronischen  Morbus.  Brightti  bezeichnet. 
Auch  die  Disposition,  welche  diese  Erkrankungen  des  Nierenpar- 
cochjrms  zu  Entzündungen  des  Herzens,  wie  zu  Entzündungen  der 
«crÖÄen  Häute,  der  Lungen  etc.  setzen,  ist  uns  unverständlich. 

Hieran  schlieast  sich  die  Endokarditis,  welche  sich  im  Verlaufe 
Ton  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  im  Verlaufe 
tou  acuten  Infectionskrankheiten,  entwickelt.    Unter  letzte- 
ren scheint  mir  die  häufigste  Veranlassung  das  Puerperallieber  zu 
gtW,  während  Wunderlirßi  die  Maseru  nächst  dem  acuten  Gelenk- 
rbeomatismus    für    die    häufigste    Ursache    der   Endokarditis    hält, 
Nncb  den  Versuchen  von   fiUlroth  und  Weher  ist  es  nicht  unwahr- 
schnnlich,   dass   das    Blut   eines   liebernden   Kranken   ein  Entzün- 
duogsreiz  ist,  und  dass  ein  Mensch  mit  heftigem  Fieber,  gleichviel 
durch  welche  Ursache  das  Fieber  hervorgerufen  ist,  sich  in  Gefahr 
befiadet,  von  secundären  Entzündungen  verschiedener  Organe  und 
Unter  diesen  namentlich  von  Enti^ündungen  des  Endokardiums  be- 
'Allen  zu  werden.    Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  so  würde  die 
häufige   Complicatioa   des   acuten    Gelenkrheumatismus   mit   Endo- 
karditis «ch  einfach  daraus  erklären,  dass  bei  der  genannten  Krank- 
lieit  das  Fieber  sehr  oft  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht. 

(In  zahlreichen  Fällen  wird  die  Endokarditis  durch  einen  be- 
reits bestehenden  Klappenfehler  hervorgerufen.  Es  ist  eine  all- 
tigliche  Erfahrung,  dass  man  bei  einem  Kranken,  welcher  im  Ver- 
IfLuf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  einen  einfachen  Klappenfehler 
Äc<;uirirt  hat,  nach  einiger  Zeit,  ohne  dass  eine  neue  Attaque  von 
Gelenkrheumatismus  eingetreten  wäre,  einen  complicirten  Klappen- 
fehler findet,  so  dass  man  genothigt  ist,  diesen  von  einer  schleichend 
^nd  latent  verlaufenen  Endokarditis  abzuleiten. 

Als  fortgepflanzt  kann  die  Endokarditis  angesehen  werden, 
^^Iche  sich  zu  Myokarditis  und  Perikarditis  gesellt:  selten  pflanzt 
^*^h  eine  Entzündung  von  der  Lunge  oder  Pleura  auf  das  Endo- 
kardium  forL 

§.  %    Aottomlschtr  Bfluiid, 

Da  die  angeborenen  Herzfehler,  welche  sich  zum  Theil  von 
einer  überstandenen  Endokarditis  herleiten  lassen,  fast  ausschliess- 
licb  itn  rechten  Herzen  lieobachtet  werden,  so  nimmt  man  an,  dass 
^^^  Endokarditis  während  des  Foetallebens  vorzugsweise  das  rechte 
'Wjfe  befalle.  In  dem  Extrauterin  leben  ist  es  dagegen  fast  aus- 
**^lili csslich  das  linke  Herz,  in  welchem  wir  die  Endokarditis  beob- 
achten. Fast  niemals  leidet  die  ganze  Auskleidung  des  Herzens, 
•<>ti€lcrn  kleinere  und  grossere  Abschnitte  <iesselben,  vorzugsweise 
*^^    aind   ea,   wie  gesagt,  die  Klappen  und  zwar  namentlich  die 
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oben  erwähnten  Stellen  der  Klappen,  von  welchen  die  Entsandnni 
ausgeht. 

Als  das  erste  Zeichen  der  Endokarditis  pflegt  man  Bothun 
und  Injection  des  Endokardiums  zu  bezeichnen;  indessen  dc 
in  seltenen  Fällen  gelingt  es,  die  Endokarditis  in  diesem  Stadial 
zu  beobachten.  Man  muss  sich  hüten,  die  Injectionsrothe  mit  Ai 
Imbibition  des  Endokardiums,  welche  ein  Leichenphanomen  ist,  s 
verwechseln.  Förster  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Is 
jectiönsröthung,  welche  man  in  der  Umgebung  von  Stellen,  di 
schon  weitere  Texturstörungen  erfahren  haben,  beobachtet,  dadurc 
von  der  Imbibitionsröthe  unterscheiden  könne,  dass  die  letzte! 
dunkler  sei,  nur  die  oberflächlichen  Schichten  betreffe,  wühren 
die  Injectionsrothe  sich  nur  in  den  tieferen  Schichten  finde,  i 
welchen  man  mit  dem  Mikroskop  die  Capillaren  strotzend  m' 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sehe. 

Sehr  frühzeitig  bemerkt  man  Auflockerung  und  WulstuO; 
des  Endokardiums,  indem  die  äussere  Schichte  desselben  sich  vet 
dickt  und  anschwillt.  Virchow  beschreibt  diese  Anschwellungen  al 
„aus  einer  homogenen,  durchscheinenden,  ziemlich  klaren  Gnmd 
masse  bestehend,  in  welcher  so  zahlreiche  Zellen  eingesenkt  sind 
dass  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  kann,  als  handle  es  sich  tu 
eine  wuchernde  Anhäufung  von  Epithel". 

Neben  dieser  diffusen  Wulstung  des  Endokardiums  entwiokdi 
sich  im  weiteren  Verlaufe  sehr  oft  röthliche,  grauröthliche ,  zart 
Zotten,  welche  dem  Endokardium  einen  feinen  granulirten  An 
flug  geben  und  welche  zuweilen  schnell  zu  ansehnlichen  dicken 
grobkörnigen  Papillen  und  Warzen  anwachsen.  Meist  sind  die 
selben  an  der  Basis  derber  und  dichter,  während  ihr  rundlid 
kolbiges  Ende  noch  weich  und  gallertartig  erscheint.  An  der  Basi 
findet  man  dann  bereits  fertiges  Bindegewebe,  während  die  Spitze 
noch  ganz  mit  zelligen  Elementen,  welche  sich  noch  nicht  zu  Binde 
gewebe  organisirt  haben,  gefüllt  ist.  Diese  Excrescenzen ,  unte: 
dem  Namen  der  Klappenvegetationen  bekannt,  bestehen  als« 
gleichfalls  in  einer  Wucherung,  in  einem  Auswachsen  des  Binde 
gewebes  des  Endokardiums.  An  den  venösen  Klappen  bilden  di< 
Excrescenzen  nicht  selten  einen  Saum  von  verschiedener  Breite 
nahe  am  freien  Rande  der  EJappe,  und  verbreiten  sich  von  hiei 
aus  namentlich  auf  die  Sehnenfaden;  an  den  Semilunarklappei 
breiten  sie  sich  gewöhnlich  vom  Nodulus  aus.  Man  muss  siel 
hüten,  die  Fibrinniederschläge,  welche  leicht  auf  den  rauhen  onc 
unebenen  Stellen  der  Klappen  zu  Stande  kommen  und  sie  hg 
immer  bedecken,  mit  den  Vegetationen  selbst  zu  identificiren. 

Die  Wulstungen,  welche  später  aus  der  gallertartigen  Residtena 
in  eine  halbknorpelige  übergehen  und  zu  dauernder  Yerdicktuij 
und  Rigidität  der  Klappen  fuhren ;  noch  mehr  aber  die  Retraction 
das  Schrumpfen  der  verdickten  Klappen,  in  welchen  sehr  oft  Elalk- 
massen   auftreten,   sind   die   bei  Weitem   häufigsten   Ursachen  dei 
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Klappenfehler  des  Herzens.  Auch  die  Vegetationen  obsoleaciren 
spiter  lind  es  kann  Verkreidung  derselben  zu  Stande  kommen,  so 
dasi  steinharte,  höckerig -drusige  Massen  die  unförmliche  Klappe 
bedecken. 

Während  die  bisher  beschriebenen  anatomischen  Veränderun- 
gen die  gewöhnlichsten  Folgen  der  Endokarditis  sind,  p^esellen  sich 
als  seltenere  Erscheinungen  1)  Zerreissungen  dps  Eudokardiums 
hinzu.  Sie  erklären  sich  leicht  aus  der  Auflockerung  und  Erwei- 
chuüg,  welche  das  entzündete  Endokard! um  erfährt.  Am  Häutigsten 
xerreissen  dieChordae  tendineae  und  es  ergibt  sich  leicht, 
im  hierdurch  die  Spannung  der  Klappe  während  der  Systole  des 
Vi^DtrikelB  wesentlich  beeioträehtigt  wird.  In  anderen  Fällen  zer- 
reiBSt  die  Klappe  selbst;  in  anderen  zerreisst  nur  die  eine 
Fläche  der  Klappe,  das  durch  den  Riss  eindringende  Blut  buchtet 
die  entgegenge.ietzte  Fläche  des  Endokardiunis  sackartig  aus,  es 
eatstebt  ein  Klappenaneurysma*  Nur  selten  zerreist  das  Endo- 
HHiam  an  einer  Stelle  der  Fleisch  wand  des  Hertens  und  dann 
TSl  6g  möglich,  aber  wohl  nur  in  dem  Falle,  dass  auch  das  Herz- 
fleisch an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  diiss  das  Blut  in  den  Riss 
gewaltsam  eindringt,  das  Herzfleisch  iu  verschiedenem  Grade  auf- 
It,  so  dass  ein  aoutes  Herzancurysma  zu  Stande  kommt, 
«in  rnndlicher,  der  Herz  wand  als  ein  umscripter  Anban^^f  auf- 
öder  Sack,  an  seinem  Eingang  von  gerissenem  und  aufgefranz- 
I^Eüdokardium  begrenzt,  in  seinen  Wänden  aus  zerwühltem 
cjh  bestehend, 
ebenso  grosser  Bedeutung  und  von  ebenso  wichtigen 
folgen  als  die  Zerreissungen  sind  2)  die  Verwachsungen  der 
sehnen  faden  und  Klappenzipfel,  theils  unter  einander,  theils 
o»it  der  Herzwand,  zu  welchen  die  Endokarditis  ziemlich  oft  Ver- 
Anlassung  gibt     Da    durch    die   Verwachsungen    der  Sehnenfäden 

»tiiid  Klappenzipfel  unter  einander  das  Ostium  venosum  sehr 
bedeutend  verengt,  durch  Verwachsung  der  Klappe  oder  der 
Chordae  tendineae  mit  der  Herzwand  der  Verschluss  des 
Ostin  ms  während  der  Systole  der  Ventrikel  unmöglich  wird, 
•o  Werden  wir  auf  diese  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Klappen- 

I fehler  näher  eingehen.  Von  allen  anatomischen  Veränderungen^ 
Welche  bei  der  Endokarditis  vorkommen,  sind  eg  diese  Verwachsun- 


^^5  deren  Zustandekommen  am  Schwersten  zu  erklären  ist,  wenn 


**ö  bedenkt,  dass  sich  das  Herz  in  beständiger  Action  befindet 
^d  dass  nothwendig  die  verwachsenden  Tbeile  bald  einander  ge- 
^*iert,  bald  von  einander  entfernt  werden  mussten. 

Bei   der  nlcerativen    Endokarditis    findet   man   unregel- 

iig  geformte  scharf  begrenzte   Substanzverhiste    des   Endokar- 

•*lis,  in  der  Umgebung  derselben  ist  da^  Endokardium  gewulstet 

verdickt,  den  Boden  des  Geschwürs  bildet  das  eitrig-infiltrirte 

^«fleisch. 

Die  Museal atur  des  Herzens  nimmt  weit  häufiger,  als 
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man  früher  annahm,  an  der  Entzündung  Theil:  zu  der  Bndoki 
ditis  gesellt  sich  Myokarditis  hinzu.  Aber  auch  in  anderen  FiU 
werden  die  inneren  Schichten  der  Herzwand,  welche  dem  entsik 
deten  Endokardium  anliegen,  der  Sitz  einer  serösen  Durchfeno 
tung  und  hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass  die  Herzwand  nachgi 
biger  wird  und  dass  Endokarditis  Dilatation  des  Herzens  im  Gefdl 
haben  kann. 

DieFibrinniedcrschläge,  welche  fast constant die EJappc 
Vegetationen  bedecken,  können,  vom  Blutstrom  fortgerissen,  and< 
weitige  Störungen  hervorrufen  und  die  Endokarditis,  so  pemic 
ihre  spateren  Folgen  fast  immer  für  den  Organismus  sind,  wird  i 
der  Höhe  der  Krankheit  fast  nur  durch  diese  fortgespülten  Gern 
sei,  Emboli,  gefahrlich.  Werden  dieselben  durch  den  Blutstn 
losgerissen  und  gelangen  sie  in  den  Kreislauf,  so  kommt  es 
haemorrhagischen  Infarcten  und  metastatischen  AI 
c essen.  Die  Pathogenese  dieser  Vorgänge  haben  wir  bei  der  1 
sprechung  der  Metastasen  in  der  Lunge  ausfuhrlich  erörtert.  '. 
dessen  sind  es  hier  nicht  die  Lungen,  in  welchen  sich  Lifiur 
bilden,  sondern  bei  Weitem  in  den  meisten  Fallen  gelangt  < 
Embolus  in  die  Milzarterie,  verstopft  einen  kleinen  Ast  derseU 
und  es  entsteht  ein  keilförmiger  Herd  mit  der  Spitze  nach  Inn 
mit  der  Basis  nach  Aussen  gerichtet,  der,  anfangs  schwarzrc 
sich  bald  gelb  färbt  und  einer  käsigen  Metamorphose  verfallt.  Yi 
seltener  als  diese  haemorrhagischen  Infarcte  in  der  Milz,  welche  I 
der  Obduction  ausserordentlich  häufig  gefunden  werden,  sind  al 
liehe  Herde  in  den  Nieren,  noch  seltener  in  der  Leber,  am  All 
seltensten,  wie  wir  erwähnten,  in  der  Lunge,  und  in  den  bcii 
letzten  Organen  können  wir  uns  den  Infarct  fast  nur  in  der  Wi 
entstanden  denken,  dass  ein  Ast  der  Arteria  hepatica  oder  der  j 
teriae  bronchiales,  nicht  aber  ein  Ast  der  Pfortader  oder  der  P 
monalarterien  verstopft  wurde.  Dass  wir  nur  selten  bei  Endok 
ditis  statt  der  Infarcte  Abscesse  finden,  erhellt  gleichfalls  aus  d< 
was  wir  firüher  über  die  Pathogenese  der  Metastasen  gesagt  hab 
der  Embolus,  welcher  hier  die  Arterie  obstruirt,  stammt  nicht,  ' 
so  oft  die  Emboli  der  Lunge,  aus  einem  in  Zersetzung  begriffe] 
Jaucheherde,  sondern  besteht  eben  ans  geronnenem  Fibrin, 
Umstand,  der  für  die  Umwandlung  des  Infarctes  in  den  Absc 
ungünstig  ist. 

Gelangt  ein  grösseres  Fibringerinnsel  in  die  Carotiden  o 
die  Vcrtebralarterie,  so  fuhrt  es,  je  nachdem  es  die  Gehimartei 
partiell  oder  total  verstopft,  zu  haemorrhagischen  Herc 
(capillären  Apoplexieen)  mit  ihren  Aufgängen  oder  zu  ))artie 
Anaemie  und  sofortiger  Nekrose  des  anaemischen  Gehirn 
Schnittes  (gelbe  Erweichung).  Die  Verstopfung  grösserer  Gefi 
an  den  Extremitäten  durch  einen  umfangreichen  Embolus  h 
selbst  zu  einem  spontanen  Brand  der  Zehen  etc.  fuhren. 

Man  ist  keineswegs  befugt,  aus  dem  Zustandekommen  der 
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«ihfiteo  Metastaseu  auf  den  Durchbruch  eines  Exsudatee  aus  deo 
tieferen  Scbiehtün  des  Eiidokardiunm  auf  diu  freie  Flüche  desselben 
m  i*cliliesseu,  dz*  die  Gerinnsel  zur  Erkläruug  derselben  vollständig 
^qjugwi,  Aueh  die  Erscbeiaungen,  welche  im  A^erlauf  der  Endo- 
karditis an  Se|*tiebaeiiiie  erinnern,  gestatten  keineswegs  den  obigen 
Sciiluss,  da  durchaus  nicht  anzunebuien  ist,  Jass  ein  auf  die  freie 
Fläche  durchbrechendes  Exsudat  des  Endokardiums  ein  septisches 
M  und  die  Blutniasse  inficire* 

$,  3.    SjmfiCoiitf!  ujid  TerUut. 

Gesellt  sich  zu  einem  acuten  tieber haften  Gelenkrheumatismus 
Endokarditis  hiuzu  (und  dies  ist^  wie  wir  ina  §.1,  gesehen,  das  bei 
Weitem  häufigste  Auftreten  der  Endokarditis),  so  verrätli  oft  kein 
Hubjectives  Symptom  den  neuen  Feind,  der  den  Krauken  be- 
Hcidichen,  und  der  oft  erst  nach  Wochen,  Monaten,  ja  nach  iTah- 
rea  iu  seiner  Bösartigkeit  hervortritt.  Fragt  man  einen  Kranken, 
bei  welchem  man  einen  Klappenfehler  findet,  ob  er  an  acutem  Ge- 
Icükrheumatismus  gelitten,  so  antwortet  er  sehr  oft  mit  ,, ja";  fragt 
toan  ihn  aber,  ob  er  während  des  acuten  Cielenkrheuniatismus  an 
Schmerzeii  in  der  Herzgegend,  an  Beklemmung,  an  Herzklopl'en 
gelitten,  ob  das  Fieber  einen  abnorm  hoben  Grad  gezeigt  habe, 
30  autwortet  er  in  der  Regel  mit  „nein'*.  Fast  ebenso  verhält  sich 
iic  Sache,  wenn  man  den  Kranken  selbst  beobachtet;  in  den 
toeiMten  Fällen  klagt  er  nicht,  selbst  wenn  man  ihn  fragt,  über 
jcüe  Beschwerden,  und  die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  die  phy- 
^ikjilische  Untersuchung. 

In  anderen  Fällen  treten  allerdings  mehr  oder  weniger  deut- 
sche functionelle  Störungen  auf;  Schmerz  in  der  Herzgegend 
^«eint  durch  einfache,  nicht  complieirte  Endokarditis  niemals  her- 
vorgerufen zu  werden,  selbst  wenn  man  einen  Druck  auf  den 
Tüorax   oder   das  Epigastriuoi   ausübt.    —    Nur    selten    steigert 

•^clj  tnit   dem   Auftreten    der   Endokarditis    die  Pulsfrequenz. 

J'ir  wollen   uns   nicht   in  Hypothesen   verlieren   und   als  Ursache 

^5'  3511  weilen  enorm  gesteigerten  Frequenz  der  Herzcontractionen 
öc  grössere  Theilnahme  des  Herzfleisches  an  der  Endokarditis 
^'|<i  eine  Reizung  der  in  der  Herz  wand  gelagerten  Ganglien  be- 
"'chiien,  sondern  wollen  uns  darauf  beschränken,  jenes  Factum 
'^i^usprechen.  Mindestens  ebenso  hypothetisch  ist  die  Annahme, 
***  es  sich  in  allen  Fällen  von  Endokarditis j  bei  welchen  eine 
*'ohte  Pulsfrequenz  beobachtet  wird,  um  die  ulcerative  Form  der 
^lukheit  handle.  —  Da  die  gesteigerte  Frequenz  der  Herz-  und 
'Bschläge  in  der  Regel  mit  einer  geschwächten  Energie  der  Con- 
-tioneu  des  Herzens,  welche  sich  ungezwungen  aus  der  serösen 

^^ihtränkuug  desselben  ableiten  lässt,  verbunden  ist,  so  wird  der 

i-  Puls   oft   gleichzeitig   klein,    und  das  Fieber  nimmt  den 

nr  einer    hochgradigen  Adyaumie  au,   so  dass  Verwechse- 

gea  mit  anderen  asthenischen  Fiebern,  mit  Typhus  etc.  möglich 
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sind.  Die  Angaben,  dass  vielen  Fällen,  welche  mit  dem  Namen 
einer  Febris  nervosa,  simples,  versatilis,  torpida,  putrida  beschrieben 
werden,  eine  übersehene  Endokarditis  zu  Grunde  liege,  sind  in- 
dessen übertrieben :  die  Endokarditis  verläuft  nur  selten  unter  dem 
zuletzt  geschilderten  Bilde.  Gesellen  sich  zur  Endokarditis  Meta- 
stasen, namentlich  in  der  Milz,  hinzu,  so  steigert  sich  das  Fieber, 
es  treten  selbst  Frostanfalle  auf,  aber  man  darf  diese  Erscheinungen 
nicht  von  Septichaemie  herleiten;  denn  Beides  beobachtet  man, 
wenn  auch  nicht  constant,  auch  in  den  Fällen,  wo  sich  bei  lange 
bestehenden  Klappenfehlern  durch  losgerissene  Gerinnsel  oder  Klap- 
penfragmente  Metastasen  in  der  Milz  bilden,  Vorgänge,  bei  wi- 
chen von  einer  septichaemischen  Infection  nicht  die  Rede  sein 
kann.  —  Häufiger  als  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  beobachtet 
man  Klagen  der  Kranken  über  Herzklopfen.  Wenn  wir  an- 
nehmen müssen,  dass  die  seröse  Durchtränkung  des  Herzfleisches 
die  Contractionen  der  Herzmuskeln  erschwert,  wenn  wir  beob- 
achten, dass  das  Klagen  über  Herzklopfen  am  Häufigsten  bei 
mühsamer  und  angestrengter  Thätigkeit  des  Herzens  vorkommt 
(nicht  bei  verstärkter  Action  des  hypertrophischen  Herzens),  so 
erklärt  sich  dieses  Symptom  leicht.  —  Aus  der  serösen  Dnrch- 
tränkung  der  Herzmuskeln,  welche  zuweilen  die  Endokarditis  be* 
gleitet,  der  hierdurch  geschwächten  Action  des  Herzens,  der  un- 
vollkommenen Entleerung  desselben  erklärt  sich  endlich  auch,  dass 
zu  den  erwähnten  Erscheinungen  Dyspnoe  hinzutritt.  Dass  die- 
selbe die  passive  Lungenhyperaemie  begleite,  haben  wir  im  Capitel 
„Lungenhyperaemie**  auseinandergesetzt.  Bildet  sich  bereits  wah- 
rend des  Verlaufs  der  Endokarditis  Insufficienz  der  Valvula  mitralis 
aus,  wird  Blut  während  der  Ventrikelsystole  in  den  Vorhof  zurück- 
geworfen, so  wird  die  Stauung  in  den  Lungenvenen  beträchtlicher 
und  die  Dyspnoe  grosser. 

Es  ergibt  sich  leicht  aus  dem,  was  wir  über  die  Symptome  der 
Endokarditis  gesagt  haben,  namentlich  aber  aus  dem  umstände,  dass 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  fiinctionelle  Störungen  geradezu 
fehlen,  dass  die  Krankheit  nur  selten  abgeschlossen  unter  einem 
ähnlichen  Bilde,  wie  die  Entzündung  anderer  wichtiger  Organe, 
verläuft.  So  wie  sich  der  Anfang  der  Krankheit  oft  nicht  ermit- 
teln lässt,  so  lässt  sich  noch  weniger  der  Verlauf  der  Endokar- 
ditis genau  verfolgen,  und,  sagt  man  es  ehrlich,  oft  schwer  be- 
stimmen, wo  die  Endokarditis  aufhört  und  die  Krankheit  beginnt, 
die  man  als  Klappenfehler  bezeichnet. 

Das  Zurückbleiben  eines  Klappenfehlers  ist  unstreitig 
der  häufigste  Ausgang  der  Endokarditis,  sei  es,  dass  die  Etap- 
pen verdickt  bleiben  und  später  schrumpfen,  sei  es,  dass  Sehnen- 
fäden und  Klappenzipfel  mit  einander  verwachsen,  sei  es  end- 
lich, dass  die  einen  oder  die  anderen  zcrreissen.  Da  die  Re- 
traction  der  verdickten  Klappen  allmälig  beginnt  und  langsam  fort- 
schreitet, da  in  ähnlicher  Weise  wohl  nur  allmälig  die  Verwachsung 
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der  Klappen dpfel  und  Sehnenßden  zu  Stande  kommt,  so  kann  es 
seiii^  dass  unmittelbar  nach  überstandener  Endokarditis  sich  keine 
Klappenfehler  nachweisen  lassen,  während  dieselben  nach  Mo- 
öÄten  deutlich  wahrgenommen  werden.  Zerreissen  dagegen  Seh- 
Bfnfiden  oder  die  Klappen  selbst  oder  wird  durch  Klappen  Vegeta- 
tionen das  CXstium  verengt,  so  geht  die  Endokarditis  unmittelbar 
iij  die  Klappenfehler  über.  Dass  die  Endokarditis  zu  Dilatation 
and  später  zu  Hypertrophie  des  Herzens  fuhren  könne,  ist  in  den 
fmberen  Capiteln  besprochen. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  durch  die  Klappenfehler,  welche 
m  fast  immer  hinterlaisst,  der  gewöhnliche  der  Endokarditis.  Aber 
dieser  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meist  erst  nach  Jahren,  und  es 
ist  selten,  dass  eine  Endokarditis  an  sich  und  schnell  zum  Tode 
ßhrt»  Wir  beobachten  diesen  Ausgang  bei  der  Form,  welche  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt,  fast  nie,  noch  eher  bei  der 
Form,  welche  sich  zu  Morbus  Brightii  oder  zu  acuten  Infections- 
trankheiten  gesellt,  und  hier  ist  es  meist  schwer  zu  entscheiden, 
weichen  Antheil  an  dem  tSdtlichen  Ausgang  die  Grundkrankheit 
und  welchen  die  CompHcation  gehabt  hat.  —  Lahmung  des  Her- 
zctiB,  Stauungen  in  den  Lungen  mit  folgendem  Lungenoedem,  in 
den  seltensten  Fällen  Consumtion  durch  das  Fieber,  Zeichen  von 
Gohirnerweichung ,  von  Metastasen  in  der  Milz,  den  Nieren,  der 
beber,  ja  Gangraen  der  Zehen  sind  die  Erscheinungen,  unter  wel- 
chen schliesslich  der  Tod  eintreten  kann. 

Genesung   von   Endokarditis   mag,   wenn   die   Klappen    von 
der  Entzündung  verschont  bleiben,   oft  genug  zu  Stande  kommen. 
Weisse  Trübungen  und  Verdickungen    (Sehnenflecke)   auf  der  in- 
neren Herzwand  werden  häufig  bei  der  Obduction  gefunden,  ohne 
dnes    dieselben    während    des   Lebens  Symptome   gemacht    hätten* 
Auch   die  Klappenentzimdung  kann    mit  Genesung   enden,   indem 
Wie  Verdickung  etc.,  welche  wohl  immer  zurückbleibt,  die  Function 
■^  Klappe  nicht  stört*    Dieser  Ausgang  ist  erfahrungsmässig  nicht 
"^trfig.     Wenn   die    Klappe    auch    anfangs   normal   functionirt,    so 
'^M  sie  später  leicht  von  Neuem  der  Sitz  einer  Entzündung,  bis 
**ödlich  ein  die  Function  störender  Klappenfehler  zu  Stande  kommt, 
"Wir  haben  bisher  namentlich  das  Bild  der  Endokarditis,  wenn 
*6   den  acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt,    geschildert      Die 
^Qctionellen  Symptome,  der  Verlauf,  der  Ausgang  einer  Endo- 
Iturditis,  welche  einen  bestehenden  Klappenfehler  com- 
^Pioirt,  find  von  dem  Krankheitabilde,  welches  dieser  allein  hei-- 
^"^^oriogt,  gar  nicht  abzutrennen.  —  Aehnliches  gilt  von  der  Endo- 
J^rditis,    welche    im   Verlaufe    von   acuten   Infections- 
kraukheiten     auftritt.       Hier    verdecken    die    Symptome    der 
^rundkrankheit  die  der  CompHcation  so  vollständig,  dase  sich  ein 
«charfes  klinisches  Bild  kaum  entwerfen  lässt;   namentlich  hängen 
^^   Delirien,  der  Sopor,  die  Albuminurie,  ikterische  Erscheinungen 
welche  allerdings   diese   Form   der  Endokarditis  sehr  häufig 
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begleiten,  nicht  von  der  Erkrankung  des  Endokardiams,  sondern 
von  der  Infection  des  Blutes  und  resp.  von  dem  durch  die  Infeo- 
tion  bewirkten  hochgradigen  Fieber  ab.  Die  physikalische  Unter- 
suchung des  Herzens  gibt  allein  Aufschluss-  und  darf  nicht  ver- 
säunit  werden,  auch  wo  nicht  besondere  Erscheinungen  die  Unter- 
suchung des  Herzens  fordern.  —  Was  endlich  das  Auflreten  und 
den  Verlauf  der  Endokarditis  als  Complication  des  Mor- 
bus Brightii  anbetrifft,  so  pflegt  auch  diese  Form  in  den  meisten 
FiiUen  übersehen  zu  werden,  wenn  die  physikalische  Untersuchung 
versäumt  wird,  weil  subjective  Erscheinungen  fehlen.  In  anderen 
Fällen  tritt  diese  Form  mit  Herzklopfen,  Beklemmung,  Fieber- 
erscheinungen etc.  auf,  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben. 

Physikalische  Symptome. 

Der  Herzstoss  wird,  zumal  im  Beginn  der  Endokarditis,  fa0^ 
immer    verstärkt    und    abnorm    verbreitet    wahrgenommeim «• 
Hiermit   contrastirt   in   den   Fällen,   in  welchen  die  serös  durcb  ^ 
tränkten  Herzmuskeln  trotz  stürmischer  Action  sich  mit  wenig  Er- — 
folg  contrahiren,  der  kloine  und  weiche  Puls.  —  Die  Herz— •^ 
dam pfung' weicht  anfangs  vom  Normalen  nicht  ab,  indessen  schoi^' 
nach  wenig  Tagen  (Skoda)  kann  der  Abfluss  aus  den  Lungenvenei^ 
so  gehemmt  sein,  dass   sich   das  Blut  im  linken  Yorhof  und  nusm- 
weiter  durch  die  Gefässe  der  Lunge  bis  in  das  rechte  Herz  stant-^ 
Das  rechte  Herz   wird   unvollständig  entleert  und  bald  durch  da^ 
aus  den  Hohlvenen   einströmende  Blut  dilatirt.     Hierdurch   wird, 
wie  wir  früher  gezeigt  haben,  die  Herzdämpfung  abnorm  breit 
—  Wenn  durch  die  Endokarditis  das  Gewebe  der  Klappen  erweicht 
und  die  Klappen  verdickt  werden,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die 
Herztöne  bei  der  Endokarditis  modificirt  werden  müssen;  es  kann 
unmöglich   die  erweichte  und  verdickte  Klappe  ebenso  schwingen 
als  die  derbe  und  zarte  Klappe.    Da  der  erste  Herzton  im  linken 
Ventrikel  durch  die  Schwingungen  der  Mitralis  zu  Stande  kommt, 
so  ist  das  Auftreten  eines  abnormen  Geräusches  anstatt 
des  ersten  Herztones  an  der  Herzspitze  das  wichtigste  und 
häufigste   Symptom   der   Endokarditis,    welche   im  linken   Herzen 
ihren  Sitz  zu  haben  pflegt.     Hierzu  kommt,  dass  die  Verdickung 
der  feinen  Segel  am  äussersten  Rande  der  Mitralis  eine  freie  Ent- 
faltung  derselben   hindert    oder    dass  die  erweichten  Sehnenfäden 
die  Klappe  nicht  vollständig  fixiren,  ja  es  kann  der  untere  Klappen- 
rand,   weim  Sehnen  faden  zerrissen  sind,   während  der  Systole  des 
Ventrikels   nach   dem   Vorhof  zurückgeklappt  werden:    alle   diese 
Momente    machen   es   unmöglich,   dass   die   Klappe   ihre  Function 
versieht,   während   der  Systole   des  Ventrikels   als   ein  Ventil  das 
Zurückfluthen   des   Blutes   in   den  Vorhof  hindert.     Den  Zustand, 
in  welchem  die  Klappe  die  Eigenschaften  eines  schliessenden  Ven- 
tils verliert,  nennt  man  Insufficienz.     Die  Schwingungen  aber. 
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che  die  Mitralklappe  macht,  wenn  sie  nur  theilweise  fixirt  ist, 
^wctm  etm&elae  Abschnitte  derselben  hin  und  her  flottireii  können, 
-^^eon  das  gt^ßti  sie  andrängende  Blut  nur  zum  Thcil  ihre  untere 
flache  trifll,  zura  anderen  Theil  in  den  Vorhof  zurückgeworfen 
ilire  obere  Fläche  überfluthet,  müssen  vollends  abnorm  und  un- 
j  '  M^gig  werden  und  einen  neuen  Grund  für  das  Auftreten  eines 
i  hes  statt  des  ersten  Tones  im  linken  Ventrikel  abgeben.  — 

Vir  haben  gezeigt,   dass  der  zweite  Ton,  den  man  au  der  Herz- 
litze  hört,  unter  nonnalen  Verhältnissen  der  Ton  ist,  der  durch 
die  Schwingungen   der  Semilunarklappen   der  Aorta   entsteht  und 
bis  zur  Herzspitze  fortgeleitet  wird:  das  Einstromen  des  Blutes  in 
den  Ventrikel  ist  unter  normalen  Verhältnissen    von  keinem  Tone 
ttnd  keinem  Geräusche  begleitet.     Ist  aber  bei  einer  Endokarditis 
die  dem  Vorhof  zugekehrte  Fläche  der  Mitralklappe   mit  warzen- 
artigen Excrescenzen  besetzt,   und   strömt  das  Blut  statt  über  die 
glatte  Fläche  über  diese  hockerigen  Unebenheiten  hinweg,  so  ent- 
flebt  durch    die  Reibung   des  Blutstromes  an  denselben   ein  Ge- 
räusch, welches   während   der  Diastole   des  Ventrikels 
^  äQ  der   Herzspitze    gehört   wird.      Man    kann    daneben    ent- 
B  weder  den  aus  der  Aorta  fortgepflanzten  zweiten  Ton  hören   oder 
^Ldgi  Geräusch   ist  so   stark,    dass  jener  übertont  und  nicht  gehört 
^Plbd*     Da«  Geräusch  wird  um  so  lauter  sein,    je  grösser  die  Ex- 
^        crescenzen  sind  und  je  mehr  sie  das  Ostium  verengern,  da  hiermit 

»die  Reibung  eine  stärkere  wijd.  —  In  den  höchst  seltenen  Fällen, 
in  welchen  der  rechte  Ventrikel  der  Sitz  der  Endokarditis  ist, 
bmiDen  ähnliche  Erscheinungen  am  unteren  Theil  des  Sternums, 
db»  ao  dem  Platze  zu  Staude,  wo  man  die  Tricuspidalis  auscultirt; 
dbcr  immer  wird  hier  die  Deutung  ungemein  schwer  sein,  weil  der 
»Ale  Ventrikel  fast  nie  allein  erkrankt  und  man  kaum  wird  unter- 
leheideii  können,  ob  die  Geräusche  fortgepflanzt  oder  an  der  Tricus- 
pltlif  entstanden  sind,  —  Die  Töne  in  der  Aorta  sind  meist  rein, 
ii  £e  Aortenklappen  weit  seltener  von  der  Endokarditis  befallen 
:  geschieht  dies  aber,  so  entsteht,  wenn  sich  warzige  Ex- 
auf  der  unteren  Fläche  der  Semilunarklappen  bilden, 
imtk  die  Reibung  des  Blutes  an  jenen  Kauhigkciten  ein  Geräusch 
«ftreod  der  Ventrikelsystolc,  welches  man  am  Deutlichsten  am 
I  tmfnmg  der  Aorta,  also  auf  dem  Sternura  in  der  Höhe  des  zweiten 
I  IHu uMi ulranmes  hört,  und  welches  eich  von  hier  aus  in  die  Caro- 
^  iitt  fertpflanzt.  Weit  seiteuer  als  ein  systolisches  Geräusch 
H  ii  der  Aorta  hört  man  an  dieser  Stelle  ein  diastolisches 
^r  vtraofoh,  —  An  der  Pulmonalarterie  endlich  hört  mau  so 
B  flil  ilf  immer  reine  Herztöne,  da  die  Endokarditis  ftLst  nie  bich 
r  '■i  Uniier  ausbreitet.  Dagegen  hört  man  sehr  oft  und  als  ein 
I  ^KktioM  Symptom  den  z  w e i t e ü  T o n  in  der  Pulmonalarterie 
••/fallend  laut  und  scharf  acceutuirt.  Je  üherfülltcr  die 
f^boaaUrterie  ist,  um  so  kräftiger  ist  der  Stoss,  den  ihre  Semi- 
hBvyappeo  während  der  Vontrikeldiastole  erfahren.    Da  sich  bei 
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der  Endokarditis  nun  eine  acute  InsufiBcienz  an  der  Mitralis  i» 
der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt,  so  muss  die  Pulmonalarterie 
überfüllt  und  der  zweite  Ton  in  derselben  verstärkt  sein. 

$.  4.    Diagnose. 

Es  geschieht  ebenso  häufig,  dass  im  Verlauf  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus  eine  Endokarditis  übersehen,  als  diu 
dieselbe  diagnosticirt  wird,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist 
Um  den  ersten  Irrthum  zu  vermeiden,  versäume  man  niemals,  anci 
wo  alle  Klagen,  alle  functionellen  Störungen  fehlen,  Kranke,  di 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  leiden,  täglich  zu  auscultiren.  Uc 
aber  nicht  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  gelangen,  hüte  m* 
sich  wohl  aus  dem  Auftreten  eines  blasenden  Geräusches  an  d< 
Herzspitze  während  der  Systole  sofort  eine  Endokarditis  am  diJ 
gnosticiren.  Dieses  Symptom  kann  von  einer  endokarditisdie 
Verdickung  der  Klappe,  aber  es  kann  ebenso  gut  von  einer  at 
normen  Spannung  der  ganz  gesunden  Klappe  abhängen,  zu  welchi 
das  heilige  Fieber  und  die  unregelmässigen  Contractionen  dl 
Herzens  führten.  Aus  der  Qualität  des  systolischen  Oeräuachi 
lässt  sich  der  eine  oder  andere  Fall  wenigstens  nicht  mit  Sichei 
heit  bestimmen,  wenn  auch  in  der  Regel  die  durch  Textnrerkrai; 
kungen  der  Klappe  bedingten  Geräusche  lauter  und  schwächer,  a: 
die  sogenannten  „Blutgeräusche^  sind.  Die  Diagnose  bleibt  oft  c 
lange  zweifelhaft,  bis  sich  zu  jenem  Geräusch  die  Zeichen  vo 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Ueberfüllung  der  Pnlmonali 
(s.  oben),  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  in  die  Breite,  verstärkt« 
zweiter  Ton  in  der  Pulmonalarterie  hinzugesellen,  oder  bis  auc 
ein  diastolisches  Geräusch  gehört  wird.  Letzteres,  mag  es  noc 
so  weich  und  schwach  sein,  zeigt  immer  eine  Texturerkrankung  ai 
und  genügt,  wenn  es  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismc 
auftritt,  für  sich  allein,  um  die  Diagnose  einer  Endokarditis  s 
sichern. 

Noch  schwieriger  ist  die  difierentielle  Diagnose  einer  firische 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  complicirten  Endokarditis  vo 
einem  alten  Klappenfehler,  namentlich  von  Insufficienz  der  Mitrali 
welche  sich  bei  einem  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheumatismi: 
findet.  Diese  Fälle  sind  durchaus  nicht  selten.  Es  gibt  weni 
Krankheiten,  welche  eine  so  grosse  Neigung  zum  Recidiviren  habei 
als  der  acute  Gelenkrheumatismus;  ja  man  begegnet  Krankei 
welche  seit  ihrer  Kindheit  alljährlich  von  längeren  oder  kürzere 
Attaquen  dieser  Krankheit  heimgesucht  wurden.  Hat  man  si 
früher  nicht  gesehen,  nicht  untersucht,  und  hört  man,  wenn  ma 
sie  an  einem  neuen  Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  \h 
handelt,  ein  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  findet  man  di 
Herzdämpfung  breiter,  den  zweiten  Ton  in  der  Pulmonalarter; 
scharf  accentuirt,  so  muss  die  Sache  zweifelhaft  bleiben,  wenn  niol 
die  Symptome  von  Dilatation   des  rechten  Ventrikels  einen  Gm 
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feigen,  welcher  von  der  acuten  Insufficienz  niclit  abhängig  ge- 
dieht werden  kann.  In  anderen  Fällen  wird  sich  ermitteln  lassen, 
ob  der  Kranke  nach  seinen  früheren  AnfrUlen  von  acutem  Gelenk- 
rheuHiÄtismus  kurzathmig  geblieben  ist  etc. 

S*  5*     Prognose* 

So  selten  das  Leben  durch  die  Endokarditis  selbst  bedroht  ist, 

m  schlimm  ist  die  Prognose  dieser  Krankheit  quoad  viiletudinem 
coaipletani,  ja  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Krankheit  erkannt 
wird,  hinterlässt  sie  fast  immer  Störungen,  welche  früher  oder 
ipiter  das  Leben  gefährden.  Die  Endokarditis,  welche  an  der 
Fleiechwand  des  Herzens  auftritt,  ist  allerdings  weit  weniger  ge- 
fiihrhriDgend,  aber  sie  ist  selten  und  nicht  zu  erkennen. 
,  Symptome,  welche  einen  schlimmen  Ausgang  der  Endokarditis 
selbst  furchten  lassen,  sind  die,  welche  auf  eine  bedeutende  Theil- 
nahme  des  Herzfleisches  an  der  Entzündung  hindeuten,  also  die 
boch  gesteigerte  Pulsfrequenz  bei  geringer  Füllung  der  Arterien. 
Ebenso  gefahrdrohend,  ja  noch  bedenklicher  sind  Schüttelfröste, 
Schmerz  in  der  Milzgegend,  acute  Anschwellung  der  Milz,  Er- 
brechen oder  das  Auftreten  von  Blut  und  Ei  weiss  ioi  Harn  oder 
Toa  Symptomen  halbseitiger  Lähmung  etc.,  kurz  Symptome  von 
Metastasen. 

$4  0.    Thcrttpif. 

Der  Indicatio  causalia  ist  bei  der  Behandlung  der  Endo- 
karditis meist  nicht  zu  genügen.  Unzweifelhaft  besteht  ein  gene- 
tischer Zusammenhang  zwischen  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
Und  der  Endokarditis,  mag  die  erstere  Krankheit  zur  letzteren  nur 

Idisponiren  oder  mag  der  Connex  noch  inniger  sein.    So  gross  aber 
die  Zahl  der  gegen  den   acuten  Gelenkrheumatismus   empfohlenen 
Mittel  und  Curverfahren  ist,   eben  so  gross  ist  die  Unzuverlässig- 
köit  derselben.  —  Nicht  weniger  ohnmächtig  sind  wir  dem  Morbus 
Brightii,  den  acuten  Exanthemen  und  den  anderen  Infectionskrank- 
heiten  gegenüber,  welche  die  Endokarditis  hervorrufen  oder  zu  der- 
*^Jben  disponiren. 
Wenn   die  Indicatio   morbi   den    ^antiphlogistischen  Heil- 
JPparat*^  fordert,  so  haben  wir  wiederholt  ausgesprochen,  dass  die 
^hrxahl  der  ^Antiphlogistica",  vor  Allem  die  Venaesection,  so  oft 
Anwendung  in  Entzündungen  nothwendig  wird,  ihren  Namen 
^  Unrecht  führt.    Aber  vielleicht  bei  keiner  Krankheit,  trotz  der 
-gentheiligefl  Bebaui>tung  der  französischen  und  englischen  Aerzte, 
Aderläfige,   ohne  besondere  Veranlassung  instituirt,  sowie  die 
'»Sendung  von  Kalomel  und  grauer  Salbe,  „um  die  Plastik  herab- 
^tzen",  gefährlicher  als  bei  der  Endokarditis,  und  man  muss 
rr  vollständig  beipflichten,  wenn  er  meint,  dass  die  meisten 
eo,   welche  während  der  Endokarditis  selbst  sterben,   nicht 
^er  Krankheit,  sondern  an  der  Behandlung  derselben  zu  Grunde 
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gehen.  Selbst  die  ortlichen  Blutentziehungen  yerdienen  nur  u 
Fall  Anwendung,  in  welchem  Schmerzen  in  der  Herzgemnd 
handen  sind,  und  hier  haben  wir  es  wohl  immer  mit  Compbcai 
zu  thun.'  Was  endlich  die  Kälte  anbetriffi,  von  welcher  wi 
den  Entzündungen  innerer  Organe  eine  ebenso  ausgebreitet« 
Wendung  machen,  als  bei  der  Entzündung  äusserer  Organ 
ziehen  wir  dieselbe,  wenn  nicht  eine  besondere  Yeranlassa 
der  excessiv  aufgeregten  Herzthätigkeit  vorliegt,  bei  Endoki 
nicht  in  Gebrauch,  zumal  da  sie,  auch  auf  die  entzündeten  Gh 
angewendet,  nach  unserer  Erfahrung  beim  acuten  Gelenkrh« 
tismus  nur  geringe  palliative  Hülfe  schafft.  —  Wenn  somil 
viele  Fälle  von  Endokarditis,  welche  früher  der  Diagnose  e: 
gen,  durch  Plessimeter  und  Stethoskop  erkannt  werden,  so  n 
sie  deshalb  leider  nicht  erfolgreicher  behandelt,  ja  wenn  n 
dem  Nachweis  der  Endokarditis  eine  Veranlassung  zu  eingi 
dem  Handeln  findet,  so  wäre  es  besser  für  den  Kranken,  wei 
behandelnde  Arzt  nicht  zu  auscultiren  verstände. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  in  den  Fällei 
Venaesection,  in  welchen  eine  Ueberladung  des  kleinen  Kre 
mit  Blut,  welche  das  Leben  gefährdet,  eine  schnelle  Abhülfe 
Verminderung  der  Blutmenge  nöthig  macht,  also  bei  droh< 
Lungenoedem.  —  Eine  grosse  Steigerung  der  Pulsfrequeni 
Zeichen  von  unkräfliger  Action  des  Herzens,  Cyanose  etc., 
ciren  die  Darreichung  der  Digitalis.  Droht  Paralyse  des  Hc 
so  sind  Reizmittel  am  Platz. 


Capitel    V. 
■jokarditk. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Wir  haben  es  bei  der  Myokarditis  mit  einer  Entzündun 
Muskelfibrillen  selbst  zu  thun,  bei  welcher  dieselben  erweicht 
gelockert  werden  und  endlich  zerfallen.  Entweder  begleitet 
destructiven  Prozess  eine  Wucherung  des  Perimysiums  und, 
rend  die  Residuen  der  Primitivfasern  resorbirt  werden,  füllt  1 
gewebe  die  entstehende  Lücke  aus,  es  entsteht  dieHerzschiR 
oder  es  zerfällt  gleichzeitig  mit  den  Muskelprimitivfasem  di 
rimysium,  es  entsteht  ein  mit  der  Detritusmasse  gefüllter  H« 
der  Herz  wand,  der  Herzabscess. 

Die  Myokarditis  ist  eine  keineswegs  seltene  Ejrankheit 
Andeutungen  einer  überstandenen  Myokarditis  finden  wir  ii 
vielen  Fällen,  in  welchen  Klappenfehler  des  Herzens  als  Re 
einer  Endokarditis  beobachtet  werden.  Die  Aetiologie  der 
karditis  fallt  hiemach  zum  grossen  Theil  mit  der  Aetiolog: 
Endokarditis  zusammen.  Die  bei  Weitem  häufigste  Veranli 
zur  Entstehung  derselben  ist  gleichfalls  der  acute  Gelenki 
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m^    -  "*Zwar  tritt   unter   dem  Emflusts   dieser  Krankheit  die 

Mj  <   gewöhn  lieh    nur   an   circurascrijiteo   Herden    auf   und 

endet  mit  schwieliger  Umwandlung  kleiner  Stellen  des  Hens- 
Inichesi  in  seltenen  Fällen  aber  kommt  es  entweder  zu  sehr  aiis- 
l^ebreiteten  Entartungen,  welche  zur  Entstehung  eines  chronischen 
Uenaneurjrsma's  Veranlassung  werden,  oder  selbst  zu  der  Form, 
welche  mit  Abscessbildung  verläuft.  In  den  meisten  Fällen  ist 
mm  berechtigt,  die  Myokarditis,  welche  den  acuten  Gelenkrheu- 
mtismus  begleitet,  als  die  Fortpflanzung  einer  gleichzeitigen  Peri- 
karditis oder  Endokarditis  anzusehen.  In  anderen  Fällen  dagegen 
Terläult  die  Myokarditis  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit,  ist 
ausgebreiteter  als  die  Endo-  und  Perikarditis,  und  diese  sind  als 
die  Fortsetzungen  der  Myokarditis  anzusehen. 

Chronische  Erkrankungen  des  Herzens,  namentlich 
der  Klappen,  führen  ebenso  häutig  zur  Myokarditis  und  Schwie- 
lenbildung  im  Herzen  als  zur  Endokarditis, 

Emboli,  welche  aus  nekrotisirten  Herden  oder  aus 
Äcrfallenen  Venenthromben  der  Lunge  stammen,  gelangen 
suweilen  in  die  Kranzarterien  des  Herzens,  und  wir  beobachten 
dann  im  Herzfleisch  zahlreiche  Abscesse,  gleichzeitig  mit  Abscessen 
Ui  vielen  anderen  Organen  des  grossen  Kreislaufs, 

Septichaemie,  protrahirter  Typhus,  langwieriger 
Und  bösartiger  Scharlach  geben  zuweilen,  auch  wenn  die 
Aufnahme  von  Embolis  ins  Blut  nicht  nachgewiesen,  ja  höchst 
unwahrscheinlich  ist,  zu  Abscessen  im  Herzen  Veranlassung,  Die 
Pathogenese  dieser  Abscesse  ist  dunkel. 

Von  der  syphilitischen  Myokarditis  wird  im  zweiten 
«aode  bei  der  Besprechung  der  Sy]ihilis  die  Rede  sein. 

Traumatische  Myokarditis  gehört,  wie  die  traumatische 
-tidokarditis,  zu  den  grossten  Seltenheiten. 

|.  2«     Anatomlscber  ttt^fiiud. 

Der   Sitz   der   Myokarditis   ist    fast    ausschliesslich    der    linke 
^entrikel,  namentlich  die  Spitze  desselben,  nach  DiUrirh  fast  ebenso 
^Änfig  das  Septum   unmittelbar  unter    der  Aorta.    Aber  auch  die 
ÄpilJarmuskeln  werden  in  vielen  Fällen  von  der  Myokarditis   be- 
llen, ein  Umstand,   der   für   die  Pathogenese   der  Klappen  leb  1er 
Wichtigkeit  ist. 

Im  Beginn  der  Krankheit  erscheint  die  Muskelsubstanz  von 
punkler,  bläulich -rother  Färbung,  bald  aber  verschwindet  die  In- 
^  tion*  es  tritt  Verfärbung  der  Muskelfasern  ein,  die  kranke  Stelle 
^irtl  grau  und  gleichzeitig  erweicht.  Mikroskopisch  bemerkt  man, 
^hdem  die  Quer-  und  Längsstreifung  der  Muskeltaser  verloren 
^S^ngen  ist,  einen  Zerfall  der  Fibrillen  zu  einem  feinkörni*^«»^ 
^tHiu»  und  zu  einzelnen  Fettkörnchen. 

Nur  selten  beobachtet  mau  die  Myokarditis  in  diesem  Stadiuui; 
*it   häuHger  tindet  man  als  Ausgang  einer  Myokarditis  kleine  und 
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grossere,  meist  unregelmassige  und  verästelte  Herde  Ton  weiBsroth- 
licher  oder  weisser  Farbe  und  schwieliger  Dichtigkeit ,  welche  in 
die  Muskelsubstanz  des  Herzens  eingesprengt  sind.  Zuweilen  ist 
jenes  schwielige  Gewebe  über  grössere  Strecken  der  Herswand 
verbreitet  und  bildet  aliein  die  Wand  des  Herzens.  Hier  kann  die 
entartete  Wand  dem  Druck  des  Blutes  nachgeben,  es  bildet  sich 
eine  Ausstülpung,  ein  wahres  Aneurysma  des  Herzens,  welches 
man  zum  Unterschiede  von  dem  bei  der  Endokarditis  beschriebe- 
nen das  chronische  Herzaneurysma  nennt.  Dergleichen  Sacke 
haben  die  Grösse  einer  Haselnuss,  ja  selbst  die  eineb  Hühnereies 
und  darüber.  Die  schwieligen  Wände  sind  durch  die  Ausdehnung 
gewöhnlich  beträchtlich  dünner  geworden,  als  sie  ursprünglich  ge- 
wesen, bisweilen  sind  Kalksalze  in  dieselben  abgelagert  und  gar 
nicht  selten  enthält  ihre  Höhle  geschichtete  Fibrinmassen,  wie  wir 
sie  in  Aneurysmen  der  Arterien  finden.  Neben  diesem  Aneurysma 
des  Herzens  pflegt  das  ganze  Herz  dilatirt  zu  sein,  aber  auch  ohne 
aneurysmatische  Ausbuchtungen  führen  zahlreiche  Schwielen  in  der 
Herzwand  zu  Dilatation  des  Herzens.  Auf  der  anderen  Seite  kön- 
nen massenhafte  Schwielen  an  gewissen  Stellen,  z.  B.  im  Zugang 
zur  Aorta,  den  Raum  des  Herzens  beengen  (DUsbricKs  wahre  Herx- 
stenose). 

Beim  Ausgang  der  Endokarditis  in  den  Herzabsoess  nimmt 
die  Verfärbung  und  Erweichung  der  Muskelsubstanz  immer  mehr 
überhand,  bis  endlich  ein  mit  gelber  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllter, 
von  entfärbter  und  erweichter  Muskelsubstanz  umgebener  Herd  zu 
Stande  kommt.  Nur  in  seltenen  Fällen  kapselt  einen  solchen  Abs- 
cess  eine  ihn  umgebende  Schwiele  ab,  so  dass  der  Inhalt  eintrock- 
net; fast  immer,  wo  nicht  früher  der  Tod  eintritt,  kommt  es  zur 
Perforation.  Erfolgt  der  Durchbruch  in  das  Perikardium,  so  ent- 
steht Perikarditis;  erfolgt  er  in  die  Höhle  des  Herzens,  so  gelangen 
die  Trümmer  der  zerfdlenen  Herzsubstanz  in  die  Circulation  und 
es  entstehen  meist  zahlreiche  Metastasen.  Durch  einen  Herzabscess, 
der  nach  Innen  perforirt,  kann  die  Insertion  der  Aortenklappen  ab- 
gerissen, es  können  Communicationen  beider  Herzhälften  veranlasst 
werden,  ja  es  kann  die  gesammte  Herzwand  eine  Ruptur  erfahren. 
Durch  die  nach  Innen  perforireuden  Herzabscesse  entstehen  natür- 
lich ebenso  gut,  ja  noch  leichter  die  Aufwühlungen  des  Herzfleisches 
vom  eindringenden  Blute,  welche  wir  im  vorigen  Capitel  als  acutes 
Herzaneurysma  beschrieben  haben. 

§.  3.    Symptome  and  Terlaaf. 

Die  Myokarditis  ist  fast  niemals  während  des  Lebens  mit 
Bestimmtheit  zu  diagnosticiren.  Wenn  leichte  Grade  der  Krank- 
heit fast  jeden  Fall  von  Endokarditis  compliciren,  so  scheint  man 
berechtigt  zu  sein,  aus  einer  schmerzhaften  Empfindung  in  der 
Herzgegend,  welche  bei  reiner  Endokarditis  wohl  nie^  vorkommt, 
noch  mehr  aber  aus  einer  beträchtlichen  Beschleunigung  des  Pulses, 
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ans  dem  Klein  werden  desselben,  endlich  vor  Allem  aus  der  Un- 
regelmässigkeit der  Hcrzaction  auf  eine  stärkere  Bethei- 
liguog  des  Herzfleisches  an  der  Entzündung  zu  schliessen.  Dieser 
Sdiloss  wird  sich  indessen  nicht  über  das  Niveau  einer  unbe- 
itimmten  Yermuthung  erheben. 

Etwas  grossere  Wahrscheinlichkeit,  aber  keineswegs  positive 
Gewissheit,  erlangt  die  Diagnose  einer  Myokarditis,  wenn  im  Ver- 
laofe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  Erscheinungen  auftreten, 
welche  eine  Erkrankung  des  Herzens  vermuthen  lassen,  während 
die  physikalische  Untersuchung  negative  Resultate  für  Endokar- 
ditis und  Perikarditis  gibt.  Treten  nun  gar  Schüttelfroste  hinzu, 
Sclimerzen  in  der  Milzgegend,  Anschwellung  der  Milz  und  Er- 
brechen oder  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  bei  welchen  Eiweiss 
und  Blut  im  Urin  erscheint,  kurz,  kommt  es  zur  Bildung  von  Me- 
tastasen, so  erreicht  die  Diagnose  wenigstens  einen  gewissen  Grad 
▼<m  Sicherheit.    Diese  Fälle  sind  nicht  häufig. 

Ebiben  sich  an  zahlreichen  Stellen  des  Herzens  Schwielen  ge- 
bildet und  ist  das  Herz  in  Folge  dessen  dilatirt,  so  treten  dieselben 
£noheinungen  nur  intensiver  auf,  welche  wir  für  die  Dilatation  des 
Herzens  geschildert  haben,  und  im  concreten  Falle  lässt  sich  un- 
möglich entscheiden,  welchen  Antheil  an  der  Yerlangsamung  der 
Circolation  und  an  der  UeberfüUung  der  Venen  die  Dilatation, 
Welchen  die  Degeneration  hat.  Ebenso  wird  man,  wenn  man  eine 
InsniBcienz  der  Mitralis  diagnosticirt,  nur  eben  an  die  Möglichkeit 
denken  dürfen,  dass  eine  Degeneration  der  Papillarmuskeln  sie  her- 
vorgerufen hat 

Ausgedehnte  schwielige  Entartung  der  Herzwand,  sowohl  die 
Wahre  Herzstenose  von  Dittrick^  als  das  chronische  Herzaneurysma 
>xuicben  die  Symptome  einer  aufs  Schwerste  herabgesetzten  Herz- 
thatigkeit.    Der  Herzschlag  ist  meist  kaum  zu  fühlen,  der  Puls  in 
den  Arterien  äusserst  klein  und  weich,  dabei  fast  immer  sehr  un- 
'egelmässig  und  aussetzend.    Zu  diesen  Erscheinungen  treten 
hochgradige  Cyanose  und  allgemeiner  Hydrops.    Hat  man  bei  einem 
derartigen  Ejranken  die  Diagnose  zu  stellen,  und  hat  man  Klappen- 
fehler als  Ursache   der  abnormen  Blutvertheilung  ausgeschlossen, 
80  muss  man  unter  den  Structurveränderuugen  des  Herzens,  welche 
dem  geschilderten  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegen   können, 
AQch  die  diffiise  Schwielenbildung  im  Herzen  aufzählen,  aber  fast 
?*^  wird   es    gelingen  —   durch   Ausschluss   anderer   Structur Ver- 
änderungen:   Dilatation  mit  gleichzeitiger  Atrophie,  ausgebreiteter 
*^ßttentartung    etc.    —    zu    einer    ganz    bestimmten    Diagnose    zu 
«oiunien. 

Wa«  endlich  die  Symptome  des  Herzabscesses  und  der  ver- 
•^hiedenen  Perforationen  anbetrifft,  so  lässt  sich  auch  hier  nur 
'^ten  und  zwar  vorzugsweise  aus  dem  Auftreten  zahlreicher  Me- 
■•^tflaen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen.  Mit  Bestimmt- 
^^^'k   aiiid  jene  Zustande  wohl  nie  zu  erkennen. 
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%.  4.    Therapie. 


Von  einer  Behandlung  der  Myokarditis  können  wir  kaum 
reden,  da  wir  die  Möglichkeit,  die  Krankheit  zu  erkennen,  fast 
gänzlich  in  Abrede  gestellt  haben.  Für  den  Fall,  dass  es  gelingen 
sollte,  mit  Sicherheit  eine  Myokarditis  zu  diagnosticiren,  würde 
die  Behandlung  keine  andere  sein  dürfen,  als  die  Behandlung  der 
Endokarditis.  —  Auf  keine  Weise  vermögen  wir  natürlich  die 
Schwielen  zu  zertheilen  und  der  Aufnahme  von  Bmbolis  bei  Per- 
forationen von  Herzabscessen  vorzubeugen  oder  ihre  Wirkung  zu 
paralysiren.  Es  kann  hier  nur  eine  rein  symptomatische  Behand- 
lung eintreten. 


Klappenfehler  des  Herzens. 

Unter  Klappenfehlern  des  Herzens  im  engeren  Sinne  versteht 
man  nur  diejenigen  Anomalieen  der  Klappen,  welche  einen  Einflnss 
auf  die  Function  derselben  und  damit  auf  die  Blutvertheilung 
haben.  Anomalieen  der  Klappen,  welche,  da  sie  ohne  Symptome 
verlaufen,  ein  rein  pathologisch-anatomisches,  kein  klinisches  Inter- 
esse haben  und  deshalb  in  den  nächstfolgenden  Capiteln  keine  Be- 
rücksichtigung finden,  sind  1)  die  sogenannten  einfachen  Hy- 
pertrophieen  der  Klappen;  sie  finden  sich  namentlich  an  der 
Mitralis  in  der  Nähe  der  freien  Ränder  als  eine  Reihe  von  Wul- 
stungen,  welche  aus  einer  gallertähnlichen  Bindegewebswucherung 
der  Klappe  hervorgehen.  Die  feinen  Segel  am  unteren  Klappen- 
rand, von  deren  Entfaltung  der  Schluss  der  Klappe  wesentlich 
abhängt,  bleiben  bei  der  Hypertrophie  der  Klappen  intact,  wäh-- 
rend  sie  durch  Endokarditis  und  deren  Folgen  gewöhnlich  verdickt 
und  gleichsam  aufgerollt  werden.  Zu  den  Klappenfehlern,  welche 
die  Functionen  der  Klappe  nicht  stören,  gehört  2)  die  Ver- 
grösserung  der  Klappe,  welche  sie  neben  gleichzeitiger 
Verdünnung  erfährt,  wenn  ihr  Ostium  abnorm  erweitert  ist. 
Hierher  gehören  auch  3)  die  meisten  Fälle  von  Durchlöche- 
rung der  Klappe.  Kleine  ovale  Spalten  und  Lücken  in  den 
Klappen  werden  häufig  beobachtet,  ohne  dass  dieselben  die  Wir- 
kung der  Klappe  zu  hindern  scheinen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Klappen  sind  diejeni- 
gen, welche  man  als  I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  und  Stenose  bezeichnet.  Beide 
Zustände  sind  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhanden,  meist 
aber  überwiegt  der  eine  Fehler  den  anderen.  —  Unter  Insuffi- 
cienz  der  Klappen  verstehen  wir  diejenigen  Zustände,  bei  wel- 
chen die  Klappen  nicht  im  Stande  sind  in  der  Weise  von  Ventilen 
das  Regurgitiren  des  Blutes  in  die  Höhlung,  welche  sie  versohlioonca 


iolfeo,  ZU  verhüten.  Dringt  wahrend  der  Systole  der  Ventrikel 
nicht  der  ganze  Inhalt,  welcher  ausgetrieben  wird,  in  die  Aorta 
und  PalmoDülarterie  ein,  sondern  strömt  ein  Theil  des  Blutes  in 
die  Vorkammern  zurück,  so  ist  die  Mitralis  oder  respective  Tricus- 
pidaiis  iDSiifficient.  Strömt  dagegen  während  der  Diastole  der 
Ventrikel  ein  Theil  des  Bhites,  welches  in  die  Aorta  und  Pul- 
monalarterie  gelangte,  aus  denselben  in  die  Ventrikel  zurück,  so 
lind  die  Semilanarklappen  insufficient.  —  Unter  Stenose  der 
Klappen  oder,  wie  man  richtiger  sagt,  der  Ostien,  versteht  man 
diejenigen  Zustände,  bei  welchen  das  ausströmende  Blut  einen  ab- 
normen Widerstand  findet,  weil  die  Ausflussöffnung  ein  abnorm 
kleines  Lumen  hat. 

Obgleich  der  gemeinschaftliehe  Eflect  der  ICJappenfehler  eine 
Verlangsamung  der  Circulation    ist,  so   haben   dieselben,  je  nach 
ihrem  Sit^e,  an  den  verschiedenen  Ostien  einen  verschiedenen  Effect 
auf  die  Blutvertheilung;  den  einen  Klappenfehler  kann  der  Orga- 
nismus um  Vieles  besser  und  länger  ertragen  als  den  anderen  etc^ 
önd  80  erscheint  es  uns  zweckmässiger,   keine  allgemeine  Bespre- 
chung der  Klappenfehler  vorauszuschicken,  sondern  sofort  mit  der 
Abhandlung   der  Klappenfehler   an   den    einzelnen   Ostien   zu   be- 
j^nnen.     Wir    werden    bei    dieser   Art   der   Bebandhing   Wieder- 
tolangen  nicht  ganz  vermeiden  können,  aber  uns  seltener  wieder- 
holen und  weniger  oft  genöthigt  sein,  allgemein  Gesagtes  zurück- 
zunehmen,  als   bei   der   anderen  Weise.     Da  die  Pathogenese  der 
Aortenklappenfehler   weit  einfacher  ist  als  die  der  Mitralklappen- 
fehler,  da  ihre  Symptome  verständlicher  sind,  da  sie  endlich  besser 
mid  länger   ertragen   werden,   als   die  Klappenfehler  der  Mitralis, 
lJo  beginnen  wir  mit  den  Klappenfehlern   der  Aorta,     Im   rechten 
i^erzen  kommen  Klappenfehler  weit  seltener  vor  als  im  linken,  so 
wir  die  hier  beobachteten  zuletzt  besprechen. 


Capitel    VI. 
InsiflficIeDs  der  Semikiiiirkliippfii  und  StfDase  im  0ftlitu  der  Atrti. 

|.  L     Palhflj^eoesF  tind  AcÜnlopIPi 

Der  Schiusa  der  Semilunarklappen  erfolgt  auf  rein  physika* 
'»che  Weise,  während  für  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen 
^^^ch  vitale  Vorgänge,  die  Contractionen  der  Papillarmuskeln  noth- 
^"^odig  sind.  Wird  es  dem  Blutdruck  nicht  möglich,  währeod  der 
Diastole  des  linken  Ventrikels  die  während  der  Systole  an  die 
■^^i^rienwand  gedrängten  Semilunarklappen  zu  entfalten  und  ihre 
|— Ränder  aneinander  zu  drücken,  so  regurgitirt  Blut  in  den  linken 
■  'Ventrikel,  die  Aortenklappen  sind  insufficient.  —  Gelingt 
^1  ^  dem  aus  dem  linken  Ventrikel  wahrend  der  Systole  ausströ* 
V  Ölenden  Blute  dagegen  nicht,  die  Semilunarklappen  von  einander 
*"•  entfernen  und  an  die  Aortenwand  anzudrücken,  ragen  dieselben 

SÄ* 
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vielmehr  auch  jetzt  in  das  Lumen  des  Aorteneinganges  hinein, 
entsteht  Stenose.  Weit  seltener  kommt  die  letztere  dadn 
zu  Stande,  dass  der  Insertionsring  der  Klappe  geschrumpft  i 
dadurch  das  Ostium  verengt  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Insufficienz  und  Stenose 
Aortenklappen  zu  Grunde  liegen,  sind  die  Folgen  entzündlicher  "^ 
gange.  Im  Ganzen  ist  es  seltener  die  im  Capitel  IV.  beschriel 
Endokarditis,  welche  sich  auf  die  Aortenklappen  fortpflanzt, 
eine  noch  chronischer  verlaufende  Entzündung  der  Arterien,  di 
Ausgänge  man  als  Atherom  der  Arterien  zu  bezeichnen  pfi 
Hieraus  ergibt  sich  leicht,  dass  die  Klappenfehler  der  Aorta  i 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  im  vorgesd 
tenen  Lebensalter  finden,  in  welchem  das  Atherom  der  Arte 
weit  häufiger  ist  als  bei  jüngeren  Individuen,  sowie  dam 
Klappenfehler  der  Aorta  sieh  meist  langsamer  und  allmäliger 
wickeln,  als  die  von  Endokarditis  abhängenden  Klappenfehler 
Mitralis. 

f.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Füllt  man,  nachdem  man  bei  der  Obduction  das  Hers 
die  Aorta  herausgeschnitten,  die  letztere  so  weit  mit  Wasser, 
ihre  Wände  gespannt  werden  und  fliesst  das  Wasser  in  den  "^ 
trikel  hinein,  weil  die  freien  Ränder  der  Klappen  sich  nich 
einander  legen,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  auch  i 
rend  des  Lebens  ein  Regurgitiren  stattgefunden  hat,  und  oc 
die  Klappen  als  insufficient  bezeichnen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Klappen,  welche  die 
sufficienz  bedingen,  sind  am  Häufigsten  Verschrumpfung 
Verkürzung  der  Klappen,  so  dass  dieselben,  selbst  wem 
der  Blutdruck  entfaltete,  sich  nicht  berühren  würden.    Aber  i 
die  Verdickung   und  Rigidität   allein   kann  den  Schluss 
dem,   indem  der  Blutdruck  nicht  ausreicht,   die  Klappen   zu 
falten.     Fast  immer  sind   beide  Ursachen   gleichzeitig   vorhan 
Weit  seltener  findet  man  Verwachsungen   der  Klappen 
der   Arterienwand,   Zerreissungen   derselben   oder   . 
reissungen  der  einen  oder  anderen  Semilunarklappe 
ihrer  Insertionsstelle  als  palpable  Ursachen  der  InsufiBcie 

Neben  diesen  Veränderungen  am  Aortenursprung  finden 
in  der  Leiche  constant  eine  so  hochgradige  excentrische  Hyp 
trophie  des  linken  Ventrikels,  wie  sie  kaum  anderwi 
beobachtet  wird.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  kann  e 
Zoll  betragen,  ihre  Hohle  ist  nicht  selten  im  Stande  eine  F 
zu  fassen.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  die  Erweiten 
des  linken  Ventrikels  die  nothwendige  Folge  des  hohen  Dru< 
ist,  welcher  die  innere  Wand  desselben  während  der  Diastole  t 
die  Hypertrophie  die  nothwendige  Folge  der  vermehrten 
strengung  des  linken  Ventrikels,  welcher  eine  abnorme  Bluim< 
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mmtreiben  und  damit  eine  grössere  Arbeit  zu  verrichten  hat 
Sine  grosse  Zahl  der  Symptome  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
gehört  dieser  enormen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  an.  Im 
ersten  Capitel  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Gestalt  des 
Henena  durch  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
erfiUurt,  naher  auseinander  gesetzt.  Wir  haben  dort  gesehen,  dass 
m  geringerem  Grade  auch  die  übrigen  Herzabschnitte  an  der 
Hypertrophie  Theil  zu  nehmen  pflegen,  sowie  dass  die  Wölbung 
des  Septums  nach  dem  rechten  Ventrikel  zu  das  Lumen  dieses 
Abechnittes  wesentlich  beeinträchtigen  kann. 

Die  Stenose  am  Aortenursprung  kann  so  bedeutend  werden, 
das«  man  kaum  den  kleinen  Finger  durch  das  verengte  Orificium 
Undorohzufuhren  im  Stande  ist.  Die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  diese  Verengerung  hervorrufen,  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Pille  dieselben  Verdickungen  und  Verschrumpfungen  der 
Klappen,  welche  wir  oben  beschrieben.  Die  Klappen  können  am 
Aortennrsprung  unnachgiebige  Hervorragungen  bilden,  so  dass  es 
dem  Blutstrom  während  der  Systole  der  Ventrikel  ebenso  un mög- 
lieh wird,  die  Klappen  an  die  Aortenwand  anzudrücken,  als  es 
dem  Blutdruck  während  der  Ventrikeldiastole  unmöglich  wurde, 
die  freien  Bänder  aneinander  zu  drücken.  Nächstdem  fuhrt  eine 
Verwachsung  der  einzelnen  Semilunarklappen  unter 
einander  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  diese  Verwachsung  nach 
der  Mitte  vorschreitet,  zu  hochgradiger  Stenose.  AlteKlappen- 
▼egetationen  von  knorpeliger  Härte,  welche  nicht  selten  der  Sitz 
Ton  Kalkablagerungen  sind,  tragen  dazu  bei,  die  Stenose  hochgradig 
<ii  machen,  wenn  sie  auch  allein  nur  selten  Stenose  hervorrufen. 

Bei  einfacher  Stenose  der  Aortenklappen  hat  der  linke  Ven- 
Wkel  während  der  Diastole  keinen  verstärkten  Druck  auszuhalten 
^u>d  wird  daher  nicht  erweitert;  dagegen  hat  er  seinen  Inhalt 
«ttrch  ein  verengtes  Ostium  zu  treiben  und  damit  eine  grössere 
■^beit  zu  verrichten  und  deshalb  wird  erhypertrophirt.  Gegen- 
über der  Insufficienz  finden  wir  dem  entsprechend  bei  der  Stenose 
^icht  excentrische,  sondern  einfache  Hypertrophie  des  linken 
'  etutrikels. 

Da  nach  dem  Gesagten   in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieselben 

-^krankungen  der  Klappen  sowohl  Insufficienz  als  Stenose  hervor- 

'^^fen,  da  aber  bald  die  Insufficienz,  bald  die  Stenose  überwiegt, 

f^  finden  wir  im  linken  Ventrikel  allmälige  üebergänge   von  ein- 

Gelier  «ur  hochgradigsten  excentrischen  Hypertrophie. 

S.  3.    Symptome  and  Yerlaur. 

Sowohl  durch  Stenose  als  durch  Insufficienz  der  Aortenklappen 

?^^i8te  im  Grunde  immer  die  Circulation  verlangsamt  werden,  das 

*^"t  müsste  weniger  oft  zur  Lunge  zurückkehren  und  müsste  da- 

**t    eine  mehr  venöse  Beschaffenheit  annehmen.    (Mit  jeder  Systole 

'^^^'ci  ja  eine  abnorm  geringe  Blutmenge  aus  dem  Ventrikel  ausge- 
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trieben  oder  ein  Theil  des  Blutes  fliesst  während  der  Diastole  in 
denselben  zurück).  Die  weitere  Folge  miisste  sein,  dass  die  Aorta 
und  ihre  Aeste  zu  wenig  Blut  erhielten,  dass  dagegen  das  Blut 
sich  in  den  Pulmonalvenen  staute,  aus  welchen  es  in  den  nicht 
vollständig  entleerten  linken  Ventrikel  abzufliessen  gehindert  wäre ; 
der  ganze  kleine  Kreislauf  müsste  mit  Bhit  überladen  werden,  und 
da  hier  das  Blut  nicht  Platz  fände,  welches  die  Aorta  zu  wenig 
bekäme,  so  müsste  sich  dasselbe  endlich  weiter  in  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufs  anhäufen  und  zu  Cyanose,  Hydrops  eto.  Ver- 
anlassung geben.  Von  alle  dem  geschieht  lange  Zeit  hin- 
durch gewöhnlich  Nichts;  —  dies  beruht  darauf,  dass  die 
gleichzeitige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  den  entgegenge- 
setzten Effect  hat  als  die  Klappenfehler,  dass  sie  den  nachtheiligen 
Einfluss  derselben  paralysirt  und  so  die  Klappenfehler  com- 
pensirt.  Während  die  Klappenfehler  die  Circulation  verlang- 
samen und  das  Blut  venöser  machen,  beschleunigt  die  Hypertrophie 
die  Circulation  und  macht  das  Blut  arterieller;  während  die  Klap- 
penfehler die  Füllung  der  Aorta  vermindern,  wird  diese  durch  die 
Hypertrophie  vermehrt;  während  die  Klappenfehler  die  Entleerung 
aus  den  Pulmonalvenen  hindern  und  den  kleinen  Kreislauf  mit  Blut 
überfüllen,  erleichtert  die  Hypertrophie  die  Entleerung  der  Pul- 
monalvenen und  vermindert  die  Blutmenge  im  kleinen  Kreislauf. 

Macht  man  sich  diese  Verhältnisse  klar,  so  ist  leicht  zu  ver- 
stehen, wie  es  zugeht,  dass  Leute  mit  den  hochgradigsten  Klappen- 
fehlern an  der  Aorta,  sobald  nur  eine  compensirende  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  gleichzeitig  vorhanden  ist,  sich  einer  rela- 
tiven Gesundheit  erfreuen  können,  ja  nicht  einmal  kurzathmig 
sind,  ein  Symptom,  welches  bei  Klappenfehlern  der  Mitralis  nie 
vermisst  wird*).  Klagen  über  Herzklopfen  kommen  vor,  sind  aber 
nicht  constant,  wie  wir  dies  früher  erwähnt  haben.  Gerade  hier 
fällt  es  ofl  auf,  dass  die  Kranken  so  wenig  Beschwerden  von  den 
Erschütterungen  ihres  Thorax  haben.  Zuweilen  treten  AnfiUle  von 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  linken  Arm  auf,  welche  wir  im 
Capitel  „Angina  pectoris"  näher  schildern  werden. 

Der  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  kommt  dieses 
relative  Wohlbefinden  der  Kranken  gemeinsam  zu,  im  Uebrigen 
aber  gehen  die  Symptome  beider  Zustände  oder  des  Ueberwiegens 
des  einen  über  den  "anderen  auseinander.  Bei  der  Insufficienz 
treten  Zustände  auf  und  erwachsen  Gefahren,  welche  der  conse- 
cutiven  cxcentrischen  Hypertrophie  angehören.  Diese  compensirt 
nicht  mehr  allein  die  Insufficienz,  sondern  ihr  Einfluss  überwiegt 
den  des  Klappenfehlers.    Am  Häufigsten  klagen  die  Kranken  über 


*)  Ein  Jäger  iu  Greifswald,  welcher  an  Stenose  und  Insuf&cienz  der  Aorten- 
klappen und  hochgradiger  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  litt,  unter- 
zog sich  ohne  Beschwerden  den  Dauermärschen  der  lYuppen  und  überstand  leicht 
die  Strapazen  der  Manöver. 
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Schwindel,  Kopfschmerzen,  Flimimern  vor  den  Augen;  in  anderen 
FiLUeD  gehen  sie  jäh  an  apoplektißchen  Anföllen  zu  Grunde; 
seltener  stellen  sich  asthmatische  Anfälle  ein,  —  alle  diese  Sym- 
ptonie  und  Gefahren  gehören  nicht  den  Klappenfehlern,  sondern, 
wie  wir  im  Capitel  L  gesehen,  der  Herzhypertrophie  an*  —  Bei 
Jer  Stenose  bleiben  dagegen  die  Symptome  des  Circiilations- 
hindemisses  grosser,  als  die  der  coneecutiven  Hypertrophie,  und 
weoii  sieh  dergleichen  IG-anke  auch  lange  Zeit  wohl  befinden, 
weno  es  namentlich  lange  Zeit  hindurch  nicht  zu  deutlicher  Ueber- 
lüllung  der  Venen  liommt,  so  zeigen  sich  doch  bei  ihnen  Sym- 
ptome schwacher  Füllung  der  Arterien,  welche  injmer  früher  beob- 
Ächtet  werden  müssen,  ehe  die  Ueberfüllung  der  Venen  in  die 
Erscheinung  tritt.  Die  Kranken  haben  ein  bleiches  Ansehen  und 
xeigen  ebenso  Symptome  von  Gehirnanaemie,  leiden  ebenso  an 
Aflfillen  von  Ohnmacht,  als  Kranke  mit  Ineufficienz  Symptome  von 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  Neigung  zu  Apoplexieen  darboten. 

Dos   relative  Wohlbefinden    der  Kranken   mit  Klappenfehlern 
dir  Aorta  hört,   nachdem  dasselbe  oft  viele  Jahre  bestanden,  und 
mu  auffallender  Weise  oft  ziendicb   plötzlich  auf;   die  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  vermag    nicht    mehr   die  Klappenfehler 
'U  compensiren,  sei  es,  dass  die  hypertrophischen  Herzmuskeln  de* 
geamrten,   sei   es,    dass   sich   Insufücienz   an   der   Mitralis   durch 
chroüische  Endokarditis,  welche  bestellende  Klappenfehler  so  häu- 
fig complicirt,  hinzugesellte,  sei  es,  dass  eben  deshalb  die  Klappen- 
fehler der  Aorta  gewachsen  sind,  sei  es  endlich,  dass  ausgebreitetes 
Atherom  im  Aortensystem  und  mit   ihr   ein   neues  Hinderniss   für 
die  Ciroulation  hinzugekommen  ist.    Jetzt  ist  die  Hypertrophie  nicht 
iiehr  im   Staude,   die   Circulationshindernisse   »u   überwinden;    es 
traten  Symptome  auf,  wie  wir  sie  im  Eingang  dieses  Paragraphen 
ibnten:  die  Kranken  werden  kurzathmig,  die  Venen  des  grossen 
"  laufs  mit  Blut  überfüllt,  es  entwickelt  sich  Cyanose  und  Hy- 
ops,  Symptome,  welche  die  Klappenfehler  der  Mitralis  weit  früh- 
^itiger  begleiten  und  deshalb  im   nächsten  Capitel  näher  geschil- 
werden  sollen. 

Die  Kranken  gehen  entweder  an  Lungen oedem  zu  Grunde 
oder  auch  bei  der  lusufficienz  an  Apoplexie,  oft  endlich  an  den 
Felgen  der  Embolie,  zu  welcher  die  Aortenklappenfehler  nächst 
^^er  Endo-  und  Myokarditis  am  Häutigsten  Veranlassung  geben. 
HK^Q  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Emboli  in  der  Art.  fossae 
^Bttlfii  als  Ursachen  der  Nekrose  des  Gehirns  gefunden  wurden, 
^Hfctti  Klappenfehler  der  Aorta  vorhanden. 

"  Physikalische  Symptome  der  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

H         Die  Adspection   und  Falpation   ergeben  die  für  die  Hy- 
H   P^rtrophie  des  linken  Ventrikels   beschriebenen  Zeichen:   zuweilen 
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Brustwand  in  weiter  Ausdehnung  erschütternden,  nicht  selten  di^ 
Brustwand  hebenden  Herzstoss;  beträchtlichen  Tie&tand  der  Hers — 
spitze  selbst  bis  zur  achten  Rippe  neben  gleichzeitiger  Dislocatiocx 
nach  Aussen.  —  Die  Percussion  ergibt,   wenn   sie  nicht  dnreb 
die  Lage  des  linken  Leberlappens  unsicher  ist,  gleiohfiEÜls  die  Ver- 
längerung des  Herzens.  —  'Bei  der  Auscultation   hört  man  ia 
der  Hohe  des  zweiten  und  dritten  Intercostalraums  auf  dem  Ster* 
num  und  an  beiden  Rändern  desselben  statt  des  zweiten  Tones  ein 
Geräusch,   welches   durch   die  unregelmässigen  Schwingungen  do" 
unvollständig  ausgespannten,  rauhen  und  unregelmässig  gestaltetea 
Klappen  zu  Stande  kommt.    In  ganz  seltenen  Fällen  hört  man  nebeiü 
dem  Geräusch,  wenn  auch  schwach,  den  normalen  zweiten  Herston? 
und  dies  geschieht,  wie  es  scheint,  in  den  Fällen,  in  welchen  di^ 
eine  oder  andere  Klappe  gesund  geblieben  und  von   dem   andriO' 
genden   Blut  in   die   normalen  Schwingungen  versetzt  wird.    D3* 
Geräusch  pflanzt  sich  meist  weithin  fort,  besonders  in  der  Richtimfi^ 
in  welcher  das  regurgitirende  Blut  in  den  Ventrikel  einströmt  utM^ 
man  hört  es  deutlich  längs  des  linken  Sternalrandes  und  nach  Ausse^ 
bis  zur  Herzspitze.    Der  erste  Ton  in  der  Aorta  ist  in  den  wea^** 
gen  Fällen,  in  welchen  die  Insufficienz  ohne  Stenose  und  Rauhi^^ 
keiten  auf  der  unteren  Fläche  der  Klappe  besteht,  vorhanden  nn^^ 
rein,  in  den  meisten  Fällen  zeigt  er  die  Eigenthiimlichkeiten,  welck  ^ 
durch  Stenose  am  Aortenostium  zu  Stande  kommen.    Der  erste  To^ö 
an  der  Mitralis  fehlt  in  vielen  Fällen,   ein  Umstand,  für  welche^^ 
Traube  folgende  vortreffliche  Erklärung  gibt:    Da  der  linke  Ven— ^ 
trikel  während  der  Diastole  von  zwei  Quellen  gespeist  wird,  da  e:^ 
gleichzeitig  Blut  vom  Vorhof  und  von  der  Aorta  erhält,   so  errei— * 
chen  seine  Wände  bald  eine  Spannung,  welche  grosser  ist,  als  de^^" 
Druck,  unter  welchem   das  Blut   aus   dem  Vorhofe  einströmt.    ~~ 
entsteht  in  Folge  dessen  ein  Strom,   welcher  umgekehrt  von  d 
Ventrikel  gegen  den  Vorhof  gerichtet  ist  und  welcher  noch  wah- 
rend der  Diastole  den  Schluss  der  Mitralis  bewirkt.    Zuweilen 
hört  man  neben  dem  diastolischen  Geräusch   den   durch   den  vor- 
zeitigen  Schluss   der   Mitralis    bewirkten    diastolischen    Ton.     Difr 
Tone  in  der  Pulmonalis   sind,   wo  keine  Complicationen  bestehen, 
normal.  —  Charakteristisch  für  die  InsufHcienz  der  Aortenklappen, 
wenn    auch    zum    grossten    Theil   abhängig   von   der  consecutiven 
Hypertrophie   des   linken    Ventrikels,    sind   die   Erscheinangen 
an  den  peripherischen  Arterien.    Die  Carotiden  zeigen  eine 
höchst  auffallende,  oft  ungemein  starke  Pulsation.    Ausoultirt  man 
dieselben,   so  hört   man   in   der  Regel  nicht,   wie   unter  normalen 
Verhältnissen,  deutlich  zwei  Töne  (von  denen  man  den  ersten  sich 
durch  die  Schwingungen  der  von  der  Blutwelle  ausgedehnten  Wand 
der  Carotis  entstanden  denkt,    während   der  zweite  auf  eine  Fort- 
pflanzung  des   zweiten   Tones  ^    welcher  an    den    Semilunarklappen 
entsteht,  zu  beziehen  ist);   es   fehlt  vielmehr  der  zweite  Ton, 
da  die  Semilunarklappen  eben  nicht  in  normale  Schwingungen  ver- 
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setzt  vrerden^  oder  man  bort^   wenn  auch  Beltener,  statt  dessel- 
bcD  das  an  den  Semilnnarklappen  entstehende  Geräusch. 
Kach  Bamherger  soll  auch  der  erste  Ton  in  den  Carotiden  dumpf 
sein  oder  in  ein  Geräusch   verwandelt   werden,   eine  Erscheinung, 
welche  derselbe   aus   der   übermaBsigen  Spannung  der  Wände  der 
Carotiden  erklärt.    Auch  die  vom  Herzen  entfernten  selbst  kleinen 
Arterien  geben  während  ihrer  Erweiterung  einen    ieutUchen  Ton, 
welcher  durch    die  Schwingungen   ihrer  Wände   entsteht.    Ebenso 
auffallend   ist   der  geschlängelte    Verlauf  und   der  sowohl    an   der 
Arteria  radialis  als  selbst  in  noch  kleineren  Arterien  sichtbare  Puls. 
Ue  diese  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  des  in  die  Carotiden  fort- 
aasten  diastolischen  Geräusches,  kommen  auch  bei  hoehgradi- 
linksseitiger  Herzhypertrophie   ohne  Insufficienz  an  den  Aor- 
tenklappen   zu  Stande.    Zu   ihnen    aber    tritt   eine  Erscheinung  an 
<3eü  Arterien,    welche   für   den   in   Rede   stehenden   Klappenfehler 
pathognostisch  ist     Diese  besteht  in  einem  frappant  schnellen  Ver- 
sohwinden  der  Arterienausdehnung,  welche  in  der  That  nur  einen 
oent  dauert.  Dieser  ^schnellende*^  Puls,  Pulsus  celerrimus,  beruht 

auf,  dass  die  Arterie,  welche  während  der  Systole  des  Ventrikels 

ti3sgedehnt  wurde,  sich  während  der  Diastole  des  Ventrikels  nach 
r^iwei  Seiten  hin  entleeren  kann.  In  einzelnen  Fällen  von  Insufficienz 
L^r  Aortenklappen  sind  die  physikalischen  Zeichen  einer  excentri- 
rhen  Hy|>ertrophie  des  linken  Herzens  weniger  deutlich  ausge- 
irochen.  Die  Herzspitze  schlägt  im  fünften  oder  sechsten  later- 
alraum  an,  der  Herzstoss  ist  nicht  hebend  etc.  Derartige  Kranke 
len  gewöhnlich  auch  an  Dyspnoe,  weil  der  Klappenfehler  nicht 
►flipensirt  und  die  Lunge  mit  Blut  überladen  ist.  Wir  vermögen 
L^ne  Erklärung  für  diese  nicht  so  seltenen  Ausnahmen  von  der  Ite- 
rot  zu  geben. 


Physikalische  Symptome  der  Stenose  der  Aortenklappen. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  Zeichen  einer 
I  einfachen  linksseitigen  Herzhypertrophie.    Der  Impuls  ist  verstärkt, 
iie  Herzspitze  nach  Unten  und  Aussen  dislocirt,  aber  beides  nicht 
in  dem  Grade,   wie   bei   der  Insufficienz.    Bei  der  Palpation  fühlt 
ttiÄD  nicht  selten  ein  deutliches  Schwirren  in  der  Gegend  der  Aorta, 
welche«  die  Systole  begleitet  und  bei    der  Insufficienz   höchst  sel- 
ten ist  —  Bei  der  Auscultation  hört  man  an  den  Aortenklappen 
^  «ystolisches  Geräusch,  welches  meist  sehr  laut  ist  und  eich  weit 
ttrbreitet,  so  dass  es  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Herzens  oder 
•*lhrt  des  gesammten  Thorax  gehört  wird  und  die  übrigen  Herz- 
toßij  verdeckt.    Während  der  Ventrikeldiastole    hört  man,   da  nur 
^*^n  die  Stenose  rein  ist,  auch  nur  selten  einen  schwachen  Ton, 
^it  häufiger   gleichfalls   ein   Goräusch.   —    In    die    Carotis    pflanzt 
seh  in  der  Regel,   aber  nicht   constant,   das  systolische  Geräusch 
m  der  Aorta  fort.    —  Auch    der   zweite  Ton   ist   in   der  Carotis 
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meist  nicht  zu  hören.    Der  Puls  ist  ebenso  klein  und  leicht  compri 
mirbar,  als  er  bei  der  Insufficienz  voll  und  hart  war. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  fallt ii 
Wesentlichen  mit  der  Behandlung  der  Herzhypertrophie  zusammei 
Unmässigkeiten  im  Essen  und  Trinken,  körperliche  und  geistig 
Aufregungen  sind  sorgfältig  zu  vermeiden,  durch  tagliche  Leibei 
Öffnung  sind  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  verhüten.  Aderlässe  sin 
nur  da  zu  instituiren,  wo  der  vermehrte  Blutdruck  im  Gehirn  Qu 
fahr  bringt;  man  sei  um  so  vorsichtiger  mit  denselben,  als  sieb 
evident  der  Degeneration  des  Herzens  Vorschub  leisten,  und  i 
die  Verdünnung  des  Blutes  dem  drohenden  Hydrops  forderlich  ist 

Ganz  andere  Massregeln  fordert  die  Stenose  am  Aortenu 
Sprung.  Hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  gefahrdrohende  Hypei 
acmieen  zu  beseitigen  und  die  Herzaction  zu  massigen;  es  komo 
vielmehr  Alles  darauf  an,  dass  man  die  Ernährung  des  Körpe 
und  mit  derselben  die  Ernährung  des  Herzenz  fordert,  damit  d 
Contractionen  des  letzteren  energisch  genug  erfolgen  und  d< 
Widerstand  an  der  Aortenmündung  überwinden  können.  Krafiij 
animalische  Kost,  selbst  der  massige  Genuss  von  Wein  etc.  sii 
hier  ebenso  indicirt,  als  sie  bei  der  InsufBcienz  contraindicirt  rii 
Blutentziehungen  dürfen  gar  nicht  gemacht  werden.  Der  Gebräu 
der  Digitalis  ist  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  c 
Compensation  unvollständig  zu  werden  beginnt;  am  Wirksamst 
ist  sie  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Herzaction  so  besohle 
nigt  ist,  dass  der  linke  Ventrikel  augenscheinlich  nicht  Zeit  h: 
während  der  kurzen  Systole  seinen  Inhalt  durch  das  verengte  Ostii 
hindurchzutreiben. 


Capitel    Vn. 
iDsnMeieni  der  MitnlU  nnd  Stenose  an  Unken  Oslinni  atrio-TenIricnlaK 

%.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Insufficienz  der  Mitralis  entsteht  zwar  in  den  m« 
sten  Fällen  in  ganz  analoger  Weise  wie  die  Insufficienz  der  Aortc 
klappen,  in  anderen  Fällen  beruht  sie  aber  auf  Krankheitszusta 
den  der  Papillär muskeln  und  der  Chordae  tendineae,  ja  es  gi 
Fälle,  in  welchen  die  Mitralklappe  während  des  Lebens  insufficic 
gewesen  ist,  ohne  dass  sich  in  der  Leiche  palpable  Veränderung 
finden.  —  Die  Stenose  des  Ostium  atrio  -  ventricular 
welche  oft  gleichzeitig  mit  Insufficienz  der  Mitralklappe  beobach* 
wird,  kommt  theils  durch  Retraction  des  Insertionsringes ,  the 
durch  Verwachsung  der  Klappenzipfel  oder  der  Sehnenfaden  unl 
einander  zu  Stande. 
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Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  entstehen  die  Klappenfehler  an 
Mitralis  fast  immer  im  Gefolge  von  Endokarditis  oder  Myo- 
itiö,  seltener  Ton  atheromjitoser  Entartung.  Nur  in  dem  Falle, 
sich  zu  einem  Klappenfehler  an  der  Aorta  ein  Klappenfehler 
aa  der  Mitralis  hinzugesellt,  beruht  auch  der  letztere  in  der  Regel 
auf  der  chronischen  Form  der  Entzündung^  welche  dem  Atherom 
t\x  Grunde  liegt. 


$.  2.     Atiatiinlsrhfr  Brfutid. 


P .       .. 

■^        Bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  ist  der  häufigste  Befund 
^B  etüe  beträchtliche  Verkürzung   der   Klappenzipfel,    neben    welcher 

0  die  Klappe^  gleichzeitig  verdickt  und  schwielig  geworden,  sehr  oft 
groasere  platte  Kalkconcremente  einecliliesst.  Die  feinen  zarten 
Segel  am  freien  Rande  der  Klappe  fehlen,  der  freie  Rand  bildet 
rielmebr  einen  dicken,  plumpen  Wulst,  an  den  sicli  die  Sehnenfadeu, 
welche  von  den  Papillanuuskeln  selbst  entspringen,  inseriren*  Auch 
von  den  zarten  Sehnenfadeu  zweiter  Ordnung,  welche,  von  denen 
mter  Ordnung  entspringend,  sich  an  jene  feinen  Segel  inaeriren, 
ifll  meist  keine  Spur  vorhanden,  -  In  anderen  Fällen  findet  man 
^tt  dieses  Befundes  oder  neben  demselben  die  Klappe  zerrissen: 
noch  häufiger  hat  die  Zerreissung  die  Sehnenßden  betroffen,  und 
öl  liest  sich  deutlich  erkennen,  dass  diese,  welche  dann  meist  dicht 
aiii  den  früher  beschriebenen  Vegetationen  besetzt  sind,   während 

^d«r  Ventrikelsystole   von   dem  Blutstrom,   welcher   in   den  Vorhof 
s^ückströmte ,   mit   der  Klappe  umgeschlagen  und  in  den  Vorbof 
nttchsam  zurückgeklappt  werden  konnten*    Seltener  sind  die  Chor- 
Sa  tendineae   der   Mitralklappe   oder   die   Klappe    selbst   mit    der 
Httxwand  verwachsen,  so  dass  die  Zipfel  einander  nicht  genähert 
werfen  können.    Endlich   findet  man   in    nicht  seltenen  Fallen  als 
P^pahles  Substrat  des  in  Rede  stehenden  Klappenfehlers  eine  mehr 
<*4er  weniger   ausgebreitete   schwielige  Degeneration   der  Papillär- 
niuskeln,  und  wo  diese  vennisst  wird  und  andere  anatomische  Ver- 
Mermigen  fehlen,  welche  die  Insufficienz,  die  notorisch  bestanden 
^-    ^^t^  erklären   können,   ist   es  am   WahrscheinHchsten ,   dass   nicht 
H   DAchm weisende  Veränderungen   der   Papillarrauskelo   die   Ursache 
H  der  Insufficienz  waren.  —  Ebenso   interessant   als   charakteristisch 
■    sind  die  Veränderungen ,   welche   die  Herzhöhlen    und    ihre  Wan- 
duiigen  bei  Insufficienz  der  Mitralis  zeigen.    Der  linke  Vorhof,  in 

1  ^dien  zunächst  das  Blut  während  der  Systole  zurückgedrängt 
^rde,  ist  constant  beträchtlich  erweitert,  während  gleichzeitig  seine 

I  Wiode  verdickt  sind.  Ebenso  erweitert,  zeigen  sich  die  Pulmonal- 
j  '•ttea,  die  Pulmonalarterie;  ebenso  erweitert  das  rechte  Herz,  so- 
wohl der  Ventrikel  als  der  Vorhof.  Der  rechte  VentrikeU  dessen 
A^u^abe  enorm  vermehrt  war,  pflegt  in  Folge  dessen  aber  auch 
•0  beträchtlich  hypertrophirt  zu  sein,  dass  seine  Wand  zuweilen 
^  die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  erreicht;  schneidet  man 
uiQ  ein,  so  fallen  seine  Wände  nicht  wie  sonst  zusammen,  sondern 
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der  Schnitt  klafft  und  die  Wände  verhalten  sieh  wie  die  des  Unka 
Ventrikels,  nachdem  man  ihn  geoffiiet.  —  Fast  immer  findet  Ai 
gleichzeitig  eine  massige  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linka 
Ventrikels,  in  welchen  das  Blut  während  seiner  Diastole,  wie  wo 
früher  sahen,  unter  sehr  gesteigertem  Drucke  einströmt. 

Wie  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  die  Klappenzipfel  küna 
geworden  waren,  so  sind  sie  bei  der  Stenose  meist  schmaler  ge- 
worden, und  das  Schrumpfen  der  Klappen  in  dieser  Richtung  ooei 
das  Schrumpfen  des  Klappenringes  ist  die  häufigste  Ursache,  dnrdi 
welche  das  Einfliessen  des  Blutes  aus  dem  Vorhof  in  die  Ventrikd 
gehemmt  ist.  Da  nun  selbstverständlich  nur  in  wenigen  Filki 
die  durch  Endokarditis  gewulsteten  Klappen,  in  welchen  sich  jungM 
Bindegewebe  entwickelt  hat,  nach  einer  Seite  retrahirt  werden,  K 
werden  fast  immer  die  Klappen  gleichzeitig  kürzer  und  schmilz 
es  entsteht  gleichzeitig  Insufficienz  und  Stenose.  —  In  anderes 
Fällen  sind  die  unteren  Ränder  der  Klappenzipfel  oder  der  Chordi 
tendineae  so  mit  einander  verwachsen,  dass  die  Mitralklappe  ei0< 
Trichter  bildet,  welcher  nach  dem  Vorhof  breit,  nach  dem  Vefl 
trikel  zu  mit  einer  engen  Oefinung  endet,  durch  welche  es  oftmi 
unmöglich  wird,  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  hindurchzufuhre 
—  Die  Klappenvegetationen,  welche  auch  hier,  wie  bei  der  IntO 
ficienz,  sehr  oft  unter  der  Form  derber,  warziger  Concremente  i 
KJappe  bedecken,  können  gleichzeitig  dazu  beitragen,  das  Ostia 
zu  verengern.  —  Auch  bei  Stenose  an  der  Mitralklappe  find< 
sich  constant  der  linke  Vorhof,  die  Pulmonalvenen,  die  Pulmoni 
arterie,  der  rechte  Ventrikel  und  rechte  Vorhof  dilatirt,  und  d 
dilatirten  Herzhohlen  zeigen  die  oben  geschilderte  Hypertroph 
der  Wände.  Dagegen  zeigt  der  linke  Ventrikel  ein  entgegeng 
setztes  Verhalten  als  bei  der.  Insufficienz;  während  er  dort  hypc 
trophirt  und  dilatirt  gefunden  wurde,  ist  er  hier  meist  eng  oi 
seine  Wände  sind  eher  verdünnt  als  verdickt.  Wir  haben  berei 
früher  dieses  Verhalten  erklärt:  trotz  des  hohen  Druckes,  dor 
welchen  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel  eingetrieben  wird,  tri 
die  innere  Wand  des  Ventrikels  ein  nur  massiger  Druck,  da  d 
Vermehrung  der  eintreibenden  Kraft  durch  die  Vermehrung  d 
Widerstandes  an  dem  verengten  Ostium  paralysirt  wird. 

$•  3.    Sjoiptoine  und  Terlaof. 

Der  Eflect  der  Mitralklappenfehler  auf  die  Circulation  und  d 
Blutvertheilung  müsste  im  Wesentlichen  derselbe  sein,  welchen  ü 
für  nicht  compensirte  Aortenklappenfehler  geschildert  haben,  wei 
nicht  auch  hier  die  Wirkung  der  Klappenfehler  compensirt  würd 
Wenn  während  der  Ventrikelsystole  bei  der  Insufficienz  nur  e 
Theil  des  Blutes  in  die  Aorta,  ein  anderer  in  den  linken  Vorh 
zurückströmte,  oder  wenn  bei  der  Stenose  während  der  Ventrikc 
diastole  zu  wenig  Blut  in  den  linken  Ventrikel  einströmte: 
beiden  Fällen  müsste  die  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blut 
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kleiner  und  die  Circulation  verlangsamt  werden.     Ebenso  müssten 
die  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  zu  wenig  Blut  fuhren  und  sich 
durch   ihre  Elasticitat  verengern,   während  das  Blut,   welches  im 
Aortensystem  zu  wenig   wäre,    den    kleinen   Kreislauf  überfüllte. 
Ware  dieser  nicht  im   Stande  jene   Blutmenge   aufzunehmen,    so 
müsste  sich  das  Blut  weiter  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs 
stauen.     Alle   diese  Anomalieen   der  Circulation  und   Blutverthei- 
lung  konnten  bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  durch  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  ausgeglichen  werden,  ein  grosser 
Theil  derselben,  aber  nicht  alle  können  auch  bei  Klappen- 
fehlem der  Mitralis  durch  Hypertrophie  des   rechten  Ventrikels 
eompensirt  werden.     Das    erweiterte   und   hypertrophische  rechte 
Herz  treibt  eine  so  grosse  Menge  Blutes  und  mit  solcher  Gewalt 
in  die  Gefasse   des  kleinen  Kreislaufs   ein,   dass   das  Blut  in  den 
Pulmonalvenen,  von  den  ausgedehnten  Wänden  der  Venen  einge- 
schlossen, unter  einem  sehr  hohen  Drucke  steht.     In  Folge  des- 
selben fliesst  es,  selbst  wenn  wir  die  Wirkung  des  hypertrophirten 
Yorhofr  ausser  Acht  lassen,  mit  einer  Gewalt  und  einer  Schnellig- 
keit in  den  linken  Ventrikel   ein,   dass  dadurch  der  Einfluss  der 
Verengerung  vollständig  paralysirt  wird.    Der  linke  Ventrikel  er- 
lialt  trotz  der  Stenose   eine  ausreichende  Menge  Blut,   die  Circu- 
lation wird   nicht  verlangsamt,   die  Füllung  der  Aorta  nicht  ver- 
mindert.    In  derselben  Weise   hindert  die  Füllung  der  Pulmonal- 
venen und  die  Spannung  ihrer  Häute,  dass  trotz  der  Insufficienz 
eine  beträchtliche  Menge   Blut  regurgitirt,   ja  hier  ist,   wie  wir 
sahen,  der  linke  Ventrikel  meist  gleichzeitig  erweitert  und  hyper- 
trophirt,  so  dass  er,  selbst  wenn  ein  Theil  des  Blutes  regurgitirt, 
die  Aorta  hinlänglich  füllt.    Auf  diese  Weise  verhütet  die  Hyper- 
^^phie  des  rechten  Ventrikels  die  Verlangsamung  der  Circulation, 
^e  geringe  Füllung  der  Arterien,  die  üeberfullung  der  Venen  des 
fiT^'^esen  Kreislaufs;  aber  eine  Anomalie,  welche  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels   bei  Aortenklappenfehlern   verhüten  konnte, 
jfjjm   die  compensirende  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei 
"■^tralklappenfehlern   nicht  verhindern    —    das    ist    die    hoch- 
gradige  üeberfullung  der   Gefässe   des  kleinen   Kreis- 

^    ^    Diesem  physiologischen  oder  eigentlich  einfach  physikalischen 

^^8onnement    entsprechen    durchaus    die    klinischen    Thatsachen. 

^^"^nke  mit  Mitralklappenfehlern  sind  in  Folge   der  hochgradigen 

T^yi)eraemie   der  Lunge  immer  kurzathmig.     Da  die   Gefasse 

^^  Bronchien  von  der  üeberfullung  weniger  getroffen  werden  als 

^^  Gefasse  der  Alveolen,  so  ist  die  Kurzathmigkeit  nicht  constant 

^tt  Bronchialkatarrh  verbunden;  da  aber  die  Bronchialarterien  mit 

^^^1   Puhnonalarterien  anastomosiren ,  ja  da  ein  Theil   des  Blutes 

^^^  den   Capillaren   der  Bronchialarterien   sich   in   die  Pulmonal- 

7^nen  ergiesst,  so  gesellt  sich  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  zu 

l^w  Kurzathmigkeit  allmälig  Bronchialkatarrh  hinzu.    Schon 
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jetzt,  wenn  auch  weit  häufiger  erst  im  späteren  Verlauf,  nachdem 
die  Stauung  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  und  im  Ductus 
thoracicus  zu  einer  Verdimnung  des  Blutserums  gefuhrt  hat,  konneo 
die  Kranken  einem  acuten  Lungenoedem  erliegen,  wenn  durch 
Anetrengungen  oder  andere  Veranlassungen  die  Action  des  hyper- 
trophischen rechten  Herzens  verstärkt  wird. 

Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  erfreuen  eich 
oft  bis  auf  diese  Kurzathmigkeit  etc.  wie  Kranke  mit  Aorten- 
klappenfehlern eines  relativen  Wohlbefindens,  und  man  würde  sich 
durchweg  täuschen,  wenn  man  ein  cyanotisches  Ansehen  als  ein 
eonstantes  Symptom  der  Mitralklappenfehler  betrachtete.  Bei  Ste- 
nose, zumal  wenn  sie  mit  Insufficienz  verbunden  ist,  gelingt  die 
Compensation  oft  frühzeitig  nur  unvollkommen,  wenigstens  sehen 
die  Kranken  bleich  aus,  weil  ihre  Arterien  schwach  gefüllt  sind, 
aber  die  Verminderung  ihres  Inhaltes  reicht  noch  nicht  ans,  um 
die  Venen  nachweisbar  zu  iiberffiUen,  zumal  da  ein  grosser  Theil 
des  Blutes  im  kleinen  Kreislauf  angehäuft  ist 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  ändert  sich  das  Bild, 
Die  compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  hat  ge- 
wisse Grenzen,  während  die  Klappenfehler  durch  neue  Endokar- 
ditis wachsen,  oder  es  treten  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten 
Zustände  ein,  durch  welche  die  Compensation  unvollständig  gemacht 
wird.  Jet^t'  wird  die  Aorta  und  ihre  Aeste  immer  schwächer  ge- 
füllt: die  Urinsecretion  wird  vermindert,  die  Venen  und  Capillaren 
der  Haut  werden  mit  Blut  überfüllt,  die  Lippen  und  Wangen  wer- 
den biäulich.  Die  gehemmte  Entleerung  der  Gehirnvenen  erzeugt 
Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz  etc.;  frühzeitig  schwillt  die  Le- 
ber an,  die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  rechten 
Hypochondrium,  die  Leber  bildet  einen  durch  Percussion  nnd 
Palpation  deutlich  nachweißbaren  Tumor,  der  fast  bis  zum  Nabel 
herabreicht  Die  Stauung  in  den  Lebervenen  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  die  gefüllten  Blutgefässe  Gallengänge  comprimiren, 
so  dass  es  zur  Stauung  und  Resorption  von  Galle  kommt.  Auch 
kann  die  Schleimhaut  der  Gallengange  in  Folge  der  venösen 
Stauung  der  Sitz  eines  Katarrhes  werden,  und  der  bei  diesem  Ka- 
tarrh producirte  Schleim  kann  die  Gallen wege  verstopfen  und  eine 
Resorption  von  Galle  bewirken.  Dann  färben  sich  die  Hautdecken 
leicht  gelb,  und  die  cyanotische  Farbe,  mit  der  sich  die  gelbe  des 
Ikterus  paart,  gibt  den  Kranken  ein  grünliches  Colorit.  Durch 
Stauung  in  den  Magen-  und  Darmvenen  entwickelt  sich  chronischer 
Magen-  und  Darmkatarrh;  die  Haemorrhoidalvenen  schwellen  an; 
die  Stauung  in  den  Uterinvenen  fuhrt  zu  Menstruationsanomalieen 
etc.  Wird  endlich  die  Stauung  in  den  Nierenvenen  beträchtlich, 
so  treten  Anomalieen  in  der  Urinsecretion  auf,  wie  sie  im  höchsten 
Grade  durch  Unterbindung  der  Nierenvenen  hervorgerufen  werden: 
der  sparsame  Urin  enthält  Eiweiss,  Blutkorper  und  sogenannte 
Fibrin-   oder  Exsudatcylinder,    d.  h.   fortgespülte    mikroskopische 
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Aus^üfise  der  HarnkaDälchen ,   anf  deren   diagnostische  Bedeutung 
wir    bei   der  Besprechung   der   Nierenkrankheiten    näher   eingehen 
werden,  —   Die  Stauung  in  den   Venen  fuhrt   nun   aber  weiter  zu 
eiacm    der    wichtigsten    und    bei    langem    Bestehen    constantesten 
Symptome  der  Mitralklappenfehler,  zur  Wassersucht,    Wie  wir 
schon  oben  andeuteten,  tragt  zum  Zustandekommen  derselben  die 
Verdünnung  des  Blutes,   namentlich    die  Verarmung  desselben  an 
El  weiss   wesentlich    bei      Die   Verarmung   des    Blutes   erklärt   sich 
leicht  aus  der  Stauung,   die  sich  bei  dem  gehemmten  Abfluss  des 
Venenblutes   noth wendigerweise   auch   auf   den   Ductus  thoracicus 
fortpflanzt,  eine  Stauung  im  Ductus  thoracicus  inuss  aber  die  Zu- 
fuhr von  Bilduugsmaterial  zum  Blute  hemmen.    Der  Hydrops  be- 
ginnt fast  immer  an  den  Extremitäten ,    meist  in   der  Gegend  der 
Knöchel:  von  hier  aus  breitet  er  sich  aber  allmälig  auf  die  Ober- 
Bcheukel^  die  äusseren  Ge^chlechtstheile,  das  UnterhautÄellgewebe 
der  Banchdecken,  endlieh  auch  auf  den  übrigen  Korper  aus.    Auch 
«ie  Säcke   der   serösen  Haute   werden   der  Sitz    hydropischer  Er- 
g^e;  80  entsteht  Ascites,  Hydrothoraic*  Hydroperikardium.    Von 
fl^ni  ersten  Auftreten  des  Hydrops  an  den  Knöcheln  bis  zu  dieser 
^'gemeinen  Wassersucht,  mit  welcher  die  Kranken  schliesslich  zu 
^rnode  zu  gehen  pflegen,  können  Jahre  vergehen,  in  welchen  sich 
W  Kranke  bald  besser,   bald  schlechter  befindet,  die  Füese  bald 
•Oftchwellen,   bald    wieder   dünn    werden     In  anderen  Fällen  geht 
*•  Von  da  ab,  wo  sich  die  ersten  Spuren  des  Hydrops  zeigen,  mit 
de«i   Kranken   rapide   zu  Ende.    In   vielen   Fällen    entwickelt  sich 
**^i  hochgradigem  Hydrops  an  den  Gcschlechtstheilen,  den  Weichen 
*^  ein  Erythem,   welches  dem  Kranken  äusserst  quälend  ist  und 
'^^ht  selten  zu  diffuser  Hautgangraen  Veranlassung  gibt.    Hat  sich 
tödlich  Hydrothorax   und  Hydroperikardium  entwickelt,   so  pflegt 
Qie  Lage  des  Kranken  eine  ganz  verzweifelte  zu  sein.    Die  Kurz- 

I^thtnigkeit  ist  auf  das  Höchste  gesteigert,  der  Kranke  ist  nicht  im 
^tatnJe  sich  niederzulegen,  bis  endlich  mehr  und  mehr  Serum  seine 
^^ngenalveolen  föllt  und  durch  die  Ueberladung  des  Blutes  mit 
j'**blensaure  eine  wohlthätige  Narkose  wenigstens  die  letzten  Stun- 
J-^  erleichtert  —  Während  die  Mehrzahl  der  Kranken  an  Hy- 
IJf^ps  und  schliesslich  an  Lungenoedem  stirbt,  geht  ein  kleiner 
*  u^il  ftn  den  Folgen  von  Metastasen,  an  haemorrhagischem  Infarct 
5^*"  Lunge  oder  an  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde.  Wie 
T^^*l  zum  frühen  Tode  ein  eomplicirender  Morbus  Brightii  beiträgt, 
'f^  ^ni  concreten  Falle  schwer  zu  entscheiden,  jedenfalls  befordert 
^*®  Albuminurie,  mag  sie  auf  Morbus  Brightii  beruhen  oder  nicht, 
*^   Neigung  zum  Hydrops. 

Physikalische  Symptome  der  liisuflficienz  der  Miüalis* 

Adspection  und  Palpation.    Man  sieht  und  fühlt  oft  ein« 
•^ke  Erschütterung  oder  selbst  ein  Heben  und  Senken  der  Tho- 
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raxwand  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  welcher  ihr  der  hyperti 
phirte  rechte  Ventrikel  anliegt.  —  Die  Herzspitze  ist  nach  Anm 
gegen  die  Axillarlinie  und  etwas  nach  Unten  dislocirt.  Gleichfeil 
mit  der  Erschütterung  des  Thorax  wird  auch  das  Epigastriam  Ajt 
misch  erschüttert.  Alle  diese  Symptome  haben  wir  bei  der  B 
sprechung  der  rechtsseitigen  Herzhypertrophie,  welcher  sie  aqg 
hören,  kennen  gelernt.  —  Die  Percussion  ergibt  die  gleiohfii! 
früher  erwähnte  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  in  die  Breite.* 
Bei  der  Auscultation  hört  man  an  der  Herzspitze  statt  d 
ersten  Tones  ein  meist  lautes  Aftergeräusch,  das  durch  die  unregc 
massigen  Schwingungen  der  Klappe,  welche  rauh  und  unebea  i 
und  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  zu  normalen  Schwii 
gungen  steht  (siehe  Endokarditis),  zu  Stande  kommt.  Zaweik 
hört  man  das  Geräusch  besser,  wenn  man  mehr  nach  Aussen  ni 
Oben  von  der  Herzspitze  auscultirt,  da  durch  das  hypertrophiflol 
rechte  Herz  der  linke  Ventrikel  von  der  Brustwand  gleichsam  % 
gedrängt  und  die  Herzspitze  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wii 
—  Da  der  zweite  Ton  oberhalb  der  Ventrikel  nur  aus  den  Arteri 
fortgepflanzt  ist,  so  zeigt  er  bei  reiner  Insui&cienz  der  Mitralklap 
keine  Anomalieen.  Oberhalb  der  Aorta  sind  in  der  Regel  die  To 
schwach,  oberhalb  der  Pulmonalarterie  namentlich  der  zweite  M 
fallend  laut,  und  diese  Verstärkung,  welche  durch  den  Contn 
noch  deutlicher  wird,  ist  von  grosser  diagnostischer  Bedeutiu 
Zuweilen  empfindet  man  während  der  Diastole  des  Ventrikels  i 
Ursprung  der  Pulmonalarterie  sogar  einen  deutlichen  Ston. 
Ein  eigentliches  Pulsiren  der  Venen,  so  dass  sie  rhythmisch  e 
w eitert  würden,  kommt  bei  einfacher  Insufficienz  der  Mitn 
ohne  Complication  mit  Klappenfehlern  an  der  Tricuspidalis  n 
mals  zu  Stande;  wohl  aber  beobachtet  man  gar  nicht  selten  « 
Unduliren  der  Jugularvenen  isochronisch  mit  der  Ventrik 
Systole.  Diese  Erscheinung  beruht  darauf,  dass  der  starke  Stc 
durch  welchen  die  Tricuspidalis  erschüttert  wird,  in  weiter  Ai 
dehnung  an  der  Blutsäule  empfunden  wird,  welche  oberhalb  i 
Tricuspidalis  bis  in  die  Jugularvenen  ein  nur  durch  die  zarl 
Venenklappen  unterbrochenes  Continuum  bildet.  Letztere  verhül 
zwar  ein  Regurgitiren  des  Blutes,  aber  hindern  keineswegs,  d 
sich  das  Erzittern  des  Veneninhaltes  über  sie  hinaus  verbrei 
{Bambergery 

Physikalische  Zeichen  der  Stenose  des  Mitralostiums. 

Die  Adspection  und  Palpation  lassen  auch  hier  Zeicl 
von  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wahrnehme 
Der  Herzstoss  pflegt  nicht  in  demselben  Grade  verstärkt  zu  se 
wie  bei  der  Insufficienz,  da  das  linke  Herz  an  der  Hypertropl 
nicht  Theil  nimmt.  Ausserdem  fühlt  man  weit  häufiger,  als  1 
der  Insufßcienz,   an   der  Herzspitze   ein   leichtes  Schwirren,  Fl 
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Bcment  cataire,  welches  dem  Herzstosse  unDiittelbar  vorausgeht 
Dd  bei  dem  Eintiitte  desselben  plötzlich  aufhört.  Diese  Erschei- 
ag,  ein  „praesy stolisches  Katzenschnurren "^i  kann  mau  oft  deut- 
ch  durch  dicke  Kleider  hindurch  wahrnehmen.  Es  ist  in  so  ho- 
em  Gl  ade  charakteristisch,  da^s  es  zu  der  Diagnose  einer  Mi- 
Jisstenose  fast  ausreicht.  Bei  der  Auscultation  hört  man  fast 
amcr  au  der  Herzspitze  während  der  Diastole  ein  langgezogenes 
erftasch.  Wenn  unter  normalen  Verhältnissen  das  Blut  durch 
wßB  weite  Ostium  einströmt,  ohne  dass  hierdurch  ein  Reibungsge- 
Hösch  £U  Stande  kommt,  so  entsteht  ein  solches  aDerdings,  wenn 
i  BInt  mit  grosser  Gewalt  durch  die  enge  Oeifnung,  welche  das 
xengerte  Ostium  bei  dem  iu  Rede  stehenden  Klappenfehler  bil- 
iet,  getrieben  wnrd.  Das  Geräusch  ist  um  so  lauter,  je  schneller 
Blut  einströmt  und  je  rauher  und  unebener  die  Flache  ist, 
ber  welche  es  strömt.  Da  dm  Blut  einer  langen  Zeit  bedarf,  um 
ü«  dem  Vorhof  durch  die  enge  Oefinung  in  den  Ventrikel  einzu- 
ItrÖQien  und  den  Ventrikel  zu  füllen,  so  dauert  daä  Aftergeräusch, 
(rekhes  bei  Stenose  der  Mitralis  entsteht,  länger,  als  jedes  andere, 
es  füllt  fast  immer  die  ganze  Pause  bis  zum  nächsten  systolischen 
l'ooe.  welcher  das  Geräusch  gleichsam  abschneidet,  aus.  Traube 
zeichnet  daher  ein  „praesystolisches"  Geräusch  au  der  Herzspitze 
pathognostisches  Symptom  der  Stenose  an  der  Valvula  mitralis. 
öd  keine  Rauhigkeiten  am  verengten  Ostium  vorhanden,  ist  die 
enose  massig,  ist  die  Blutmenge  verringert,  so  kann  es  fehlen, 
pben  demselben  kann  man  natürlich  den  aus  den  Arterien  fort- 
pflanzten zweiten  Ton  hören,  wenn  das  Geräusch  nicht  zu  laut 
Ob  man  den  ersten  Herzton  oder  statt  dessen  ein  Geräusch 
hängt  von  der  Schliessungsfiihigkeit  der  Klappe  ab.  Der 
^^ite  Ton  in  der  Pulmonalarterie  ist  naturlich  auch  hier  auf- 
lend  verstärkt. 

ist  in  keiner  Weise   darauf  zu  rechnen,   dass  man  durch 
utische  Eingriffe  die  Klappenfehler  der  Mitralis  redressiren 
Auch  der  consecutiven  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
"^«s,  abgesehen   davon,   dass   sie   einen   heilsamen  Einfluss  auf  die 
^tvertheiluög  hat,   gegeniiber  sind  wir  ohnoiachtig.    Es  handelt 
1  demnach  nur   um   eine  symptomatische  Behandlung   der   her- 
Btechendsten  und  gefahrdrohendesten  ErseheiDungen. 

Die  Lungenhyperaemie  ist  eine  ooth wendige  Folge  der  Klap- 
fc fehler  an  der  Mitralis;  sie  ist  nicht  zu  verhüten  und  niemals 
lernd  zu  bessern.  Nur  wenn  sie  hochgradig  wird,  wenn  Oedem 
"  Lunge  droht,  schreite  man  energisch  ein;  diese  Zurückhaltung 
um  so  nothwendiger,  als  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Hy- 
^aemie,  der  Aderlass,  wenn  er  auch  die  augenblickliche  Ge- 
ti"  abwendet,  ein  fiir  die  Krauken  höchst  gefährliches  Mittel  ist. 
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Trotz  der  UeberfüUung  der  Venen  hat  yielleiobt  vor  dem  Ad« 
lass  eine  vermehrte  Trans^udation  von  Serum  in  das  Unterhant 
Zellgewebe  noch  nicht  stattgefunden;  bald  nach  dem  Ad^lass  k 
die  Blutmenge  die  alte,  aber  das  Blutserum  ist  jetzt  so  yerdanni 
dass  es  bei  demselben  Drucke,  bei  welchem  es  früher  nicht  tnuM 
sudirte,  jetzt  transsudirt  —  und  so  folgen  die  ersten  Zeichen  de 
Wassersucht  oft  bald  auf  den  ersten  Aderlass.  Diese  ^Corae  poete 
riores^  dürfen  uns  freilich  nicht  abhalten ,  wenn  in  der  That  di 
momentane  Erhaltung  des  Lebens  vom  Aderlass  abhängt,  densdba 
zu  instituiren  (siehe  Capitel  Hyperaemie  und  Oedem  der  Lunge). 

In  der  Digitalis  besitzen  wir  ein  sehr  mächtiges  Mittel,  m 
nicht  nur  die  Luugenhyperaemieen ,  sondern  auch  die  Stauun» 
erscheinungen  im  grossen  Kreislanf,  welche  sich  im  Verlanfe  oei 
Mitralklappenfehler  ausbilden,  zu  massigen.  Dies  gilt  vor  Allel 
von  der  Stenose.  Gelingt  es  durch  die  Digitalis  hier  die  Herzaotioi 
zu  verlangsamen,  so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit,  seinen  Inhalt  dnrot 
das  verengte  Ostium  in  den  Ventrikel  einzutreiben.  Zuweilen  li« 
sich  {Traube)  die  Systole  und  Diastole  so  verlängern,  dass  das  Qe 
rausch  an  der  Herzspitze  nun  durch  eine  Pause  vom  nächstei 
systolischen  Tone  getrennt  ist,  —  also  nicht  mehr  als  praesysto 
lisch  bezeichnet  werden  kann.  Mit  diesem  Erfolg  tritt  ofl  eil 
auffallende  Euphorie  ein,  das  Athmen  wird  freier,  die  Leber  de 
tumescirt,  Cyanose  und  Hydrops  werden  gemässigt.  Aber  aaci 
bei  Insufficienz  der  Mitralis  habe  ich,  zumal  wenn  die  Herzactioi 
sehr  beschleunigt  war,  in  den  letzten  Jahren,  in  welchen  ich  mi 
der  Digitalis  dreister  geworden  bin  und  mich  von  der  ältere 
T/awitf'schen  Theorie  emancipirt  habe,  den  Hydrops,  die  Cyanoei 
die  Leberschwellung  abnehmen  oder  verschwinden  und  die  Urin 
secretion  reichlicher  werden  sehen,  wenn  einige  Flaschen  eine 
Digitalisinfuses  verbraucht  waren.  Ich  bin  zu  dem  Schlüsse  gc 
kommen,  dass  man  zuweilen  durch  die  Darreichung  der  Digitali 
die  unvollständig  gewordene  Compensation  für  einige  Zeit  wiede 
herstellen  kann. 

Es  muss  als  höchst  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  ob  diure 
tische  Mittel  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Hydrops  der  Hen 
kranken  ausüben.  Wenn  die  Digitalis  hier  als  Diureticum  wirkt,  i 
geschieht  es  wohl  immer  dadurch,  dass  sie  die  CirculationsstdroDj 
bessert  und  eine  stärkere  Füllung  der  Aorta  und  damit  der  ReiuJ 
arterien  und  der  Glomeruli  der  Alalpiphtschen  Kapseln  hervorruf 
Ein  Mittel,  welches  die  bei  Herzkranken  unterdrückte  Urinsecretia 
vermehren  soll,  müsste  entweder,  wie  die  Digitalis,  einen  Einfloß 
auf  die  Circulation  überhaupt  haben;  oder  es  müsste  eine  Erweiic 
rung  der  arteriellen  Nierengefässe  hervorbringen,  so  dass  aus  d< 
schwach  gefüllten  Aorta  mehr  Blut  einströmte;  oder  endlich  < 
müsste  die  Structur  der  Gefasswände  in  den  Nieren  ändern,  > 
dass  sie  gleichsam  gröbere  Filtra  würden  und  schneller  Fliissigk^ 
hindurchliessen.     Freilich  wird  man  sich  schwer  entschliessen, 
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Ige  die  Klasse  der  Dioretica  noch  uicht  um  allen  Credit  ist,  den 
[artarus  boraxatus,   die  kohlensauren  Alkalien,  die  Sqiulla  nn ver- 
ordnet  zu   lassen,    wenn    die   Uriasecretion    taglit^h   weniger,    der 
ISydrops  täglich  bedeutender  wird;  —  jedenfalls  iet  die  Wirkung 
Uerselben  auf  Diurese  und  Hydrops  der  Üerzkranken  unverständlich 
und  ausserordentlich  gering. 

Von    augenscheinlich    gunstiger   Wirkung    auf  den    Hydrops 

sind  dagegen  die  Eisenpräparate  und  eine  an  Eiweiss  und 

anderen  Protein  Substanzen  reiche  Nahrung,    Wir  haben 

bereits  früher  davon  geredet,  dass  wir  uns  den  Einfluss,  welchen 

die  Eisenpräparate  auf  die  Constitution  des  Blutes  factisch  aueüben, 

und  welcher  in  einer  Vermehrung  der  farbigen  Blutkörperchen  und 

des  Ei  weisses   besteht,   keineswegs    erklären   können.     Ebenso  gut 

Äer,  als  der  Aderlass,  weil  er  das  Blut  verdünnt,   dem  Hydrops 

Vorsirhub  leistet,  haben  die  Eisenpräparate  und  eine  stickstoffreicbe 

Kost,  weil  sie  das  Blutserum  concentrirter  machen,  eine  antihydro- 

pische  Wirkung   und   verdienen   die   grösste  Berücksichtigung  bei 

der  Behandlung  der  Klappenfehler  der  Mitralis  sowie  der  Aorta. 

Eine  in  dieser  Weise  instituirte,  den  einzelnen  Phasen  Rech- 
nung tragende  symptomatische  Behandlung  ist  Vieles  zu  leisten 
im  Stande,  wahrend  jede  Einseitigkeit  schadet. 


Capitel    VIII. 
hsilEfleni  der  Senllußarklnpiieu  laml  Stenose  am  ftsliuin  der  Piiliuiiiali». 

Wenn  Endokarditis  während  des  Extrauterinlebens  das  rechte 

Herz  fast  nie  beeilt,   wenn  Atherom   der  Pulmonalarterie  zu  den* 

Seltenheiten   gehört,   so  ist  leicht  verständlich,   weshalb  Klappen- 

Jj^hler,  welche  ja  fast  immer  Residuen  des  einen  oder  des  anderen 

«leser  Prozesse  sind,  am  Ostiura  der  Pulmonalarterie  nur  in  ganz 

J^f^einzelten  Fällen  beobachtet  werden.    Die  Insufficienz  beruht 

^'^t*  auf  denselben  Bedingungen,  auf  welchen  die  InsufBcienz  der 

/Aortenklappen  zu  beruhen  pflegt    Die  wenigen  Fälle  von  Stenose, 

(l^elche  beschrieben  sind,  betrefi'en  nicht  einmal  immer  den  Klappen- 

r**^g,  sondern  waren  zum  Theil  durch  ringförmige  Schwielenbildung 

'***   Conus  arteriosus  der  Pulmonalarterie  entstanden. 

Die  Symptome  der  Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen 
^heinen  vorzugsweise  der  excent riechen  Hypertrophie  des  rechten 
^  ^iilrikels  anzugehören,  wie  die  Symptome  der  Insufficienz  der 
r*^n^nklappen  vorzugsweise  der  excentrischen  Hypertrophie  des 
*^ken  Ventrikels  angehörten.  Der  Blutgehalt  der  Lungen  war  in 
^^H  beobachteten  Fällen  nicht  ein  abnorm  geringer,  sondern  ein 
^öorm  grosser;  Dyspnoe,  haemorrhagische  Infarcte,  selbst  Lungen- 
^owindsucht  traten  im  Verlaufe  der  Insufficienz  auf.  —  Weniger 
L^^lUtindig  scheint  auch  hier  die  Stenose  durch  consecutive  Hy- 
l^^rophie   des   rechten  Herzens  auegeglichen  zu  werden,  so  dass 
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sich  zur  Stenose  am  Ursprung  der  Pulmonalis  frühzeitig  Zei 
von  Ueberfullung  der  Venen  des  grossen  Ejreislaufs,  Cya 
Hydrops  etc.  hinzugesellen. 

Die  Diagnose  der  Klappenfehler  der  Pulmonalarterie  ist 
durch  die  physikalische  Untersuchung  möglich,  da  die  function 
Störungen^  welche  bei  dieser  Erkrankung  vorkommen,  ein 
mannigfache  Deutung  gestatten.  Bei  beiden  Zustanden,  aber 
gesprochener  bei  der  InsufGcienz,  finden  sich  die  ofl  besprocl 
Symptome  einer  Vergrösserung  des  rechten  Herzens,  und  be 
Stenose  hört  man  während  der  Systole,  bei  der  Insufücienz  wäi 
der  Diastole  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  (also  oberhall 
dritten  linkeii  Rippenknorpels)  ein  Aftergeräusch.  Diese  A 
geräusche  kommen  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande,,  auf  welcl 
unter  ähnlichen  Bedingungen  in  der  Aorta  entstehen ;  sie  verbi 
sich  am  Deutlichsten  iiber  den  rechten  Ventrikel  und  über  die 
obere  Brustgegend,  werden  dagegen  in  den  Carotiden  nicht  g< 
Bei  der  grossen  Seltenheit  der  hier  in  Rede  stehenden  Kla] 
fehler  muss  man  mit  der  Diagnose  äusserst  vorsichtig  sein 
genau  feststellen,  ob  die  in  der  Gegend  der  Pulmonalarteri< 
hörten  Geräusche  an  dieser  Stelle  am  Lautesten  und  nicht 
aus  der  Aorta  fortgepflanzt  sind. 

Die  Behandlung   der  Klappenfehler  an   der  Pulmonalis 
gleichfalls  nur  eine  symptomatische  sein,  und  es  gelten  für  di 
kämpfung  der  gefahrlichsten  Erscheinungen  etwa  dieselben  R< 
welche  wir  in  den  letzten  Capiteln  aufgestellt  haben. 

G  a  p  i  t  e  1   Dl. 
InsnMcieni  der  Trlcnspfdalis  und  Stenose  an  rechten  •stlnn  atrio-Tentric 

Aus  theoretischen  Gründen  bat  man  früher  die  InsufG 
der  Tricuspidalis  und  zwar  eine  sogenannte  relative  Insufficiei 
einen  sehr  verbreiteten  Klappenfehler  angesehen.  Man  fanc 
Ostium  enorm  erweitert  und  nahm  an,  dass  die  Klappe  nid 
Stande  gewesen  sei,  dasselbe  zu  verschliessen.  Diese  relativ 
sufficienz  gehört,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  zu  den  S 
heiten.  Während  sich  das  Ostium  erweitert,  wird  die  K 
breiter  und  länger  und  bleibt  fast  immer  sufficient,  um  auc 
erweiterte  Ostium  zu  schliessen.  Ziemlich  selten  sind  ebenso 
mär  und  selbständig  bestehende  Erkrankungen,  Verdic 
Verschrumpfung  der  Tricuspidalis;  häutiger  gesellen  sich  dies 
zu  Klappenfehlern  der  Mitralis  hinzu.  Bamberqei*  hält  die 
bination  von  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  Tricuspidalis 
für  die  häufigste  Combination  von  Klappenfehlern,  und  auc 
habe  wiederholt  neben  hochgradiger  Stenose  an  der  Mitralis 
eine  geringe  Schrumpfung  der  Tricuspidalis  beobachtet. 

Bei  der  InsuflBcienz  der  Tricuspidalis,  um  die  es  sich  hi< 
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der  ituiserordentlicfaeii  Selteoheit  der  SteDOse  taat  allein  handelt, 
wird  dag  Blut  während  der  Ventrikelsystole  in  die  Hob  Irenen 
Da  nun  meist  der  rechte  Ventrikel  in  Folge 
hlers  an  der  Mitralis  hypertrophisch  ist,  so  ge- 
schieht dieses  Keg^urgitiren  des  Blutes  in  die  Hohlvenen  mit  grosser 
(ffwiUt  Die  Hoblvenen  und  weiter  die  Jugularvenen  werden 
enorni  erweitert ;  die  Venenklappen  in  der  Jugularis,  welche 
bei  einem  normalen  Lumen  der  Venen  dem  Regurgitiren  eine 
Grenze  setzen  würden^  werden  bei  dieser  Erweiterung  insuffi- 
cieot  und  die  Regurgitation  pflanzt  sich  über  dieselben  bis  zu 
den  Hal&gefasser.  fort.  Die  sichtbare  und  deutlich  fühl- 
bire  wahre  Pulsation  der  erweiterten  Jugularvenen  ist 
ein  pathognostisc hes  Symptom  der  Insufficienz  der 
Trieagpidal  is.  In  einzelnen  Fällen  von  lusuffieienz  der  Tricus- 
pidalis  bemerkt  man  auch  eine  deutliche  Pulsation  der  Leber, 
üimentüch  des  Unken  Leberlappens.  Diese  Erscheinung  scheint 
tkeils  darauf  zu  beruhen^  dass  die  Pulsation  der  Vena  c^va  in- 
ferior sich  auf  die  Leber  fortpflanzt,  theils  darauf,  dass  die  Leber- 
vcncQ  selbst  pulsiren.  Ausserdem  hört  man  ein  deutliches  systo- 
lisches Aftergeräuscb  am  unteren  Theile  des  Sternums,  welches  in 
Wrbiiiiiung  mit  der  Venenpulsation  die  Diagnose  sichert*  Auch 
kier  ist  es  nöthig  festzustellen,  dass  das  Geräusch  an  dieser  Stelle 
»B»  Lautesten  und  nicht  etwa  aus  der  Aorta  oder  aus  dem  linken 
♦^»atrikel  fortgeleitet  sei. 

Üa  die  Lisufticienz  der  Tricuspidalis  die  hochgradi|^öte  Stauung 
' 'ö  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  hervorruft,  so  fuhrt  sie  von 
allea  Klappenfehlern  am  Schnellsten  zu  Cyanoee  und  Hydrops*). 


C  a  p  i  t  6  1    X. 
Ifl^fieriitioiien  des  Herifldsriies,     !Yeilii1diiie;fii«     Pirasllen. 

%.  L     Aiintflmhfhfr  B»»fiim(.     Patlinfffin'sr  und  iftlfllt^lf. 

1)  Eine  abnorme  Weichheit,  Erschlaffung,  Miirbig- 
t^it  des  Herzfleisches,  wobei  „dasselbe  ein  halb  gekochtes  An- 
^a^Q  iinnimmt"  {Hohitandtf^  findet  sich  nicht  selten  in  den  Leichen 
fön  Kranken,  welche  an  Typhus,  Septiehaemie,  Puerperalfieber  etc. 
|*^«torhen  ^^ind.  Eine  wesentliche  Texturveränderung  lässt  sich  nicht 
öachweisen,  auch  muss  man  sich  hüten  ein  durch  Fäulniss  er- 
*<'blaij'ies  Herz  für  ein  während  des  Lebens  erweichtes  und  er- 
^AchljLfi'tes   zu    halten.     Der  Grad    der  Verwesung,   in  welcher  sich 

*)  Wenn   ein  Klappenfehler   den    anderen  eotnplitlrt»   so   werden  die  iSymptaoie 
^f*U?nin  modifit'irt.    Diese  Modilicationen  variifen,  je  iiaehdem  der  t'otnphtnrtfjid« 
•Ppenffrhler  denselben  oder  einen  entgegengesetzten  Eintlusss  m\i  die  Blutvertheilnnf? 
'    nnd  je   nAchdem   der   eine  oder  andere  Fehler  nberwiegt.     Die  Symptome  der 
^'^plicirten  Klappenfehler   lassen    äich   naeh   den   Explikationen   der  vorigen  Cupite|. 
*^***  tibfltrahireu. 
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die  übrigen  Organe  befinden,  gibt  für  die  üntersoheidung  beide 
Zustande  Anhalt. 

2)  DasFettherz.  Man  muss  zwei  Formen  desselben  untei 
scheiden:  a)  die  massenhafte  Vermehrung  des  im  Normalzustand 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens  befindlichen  Fettes;  b)  die  FetI 
metamorphose  der  Muskelfibrillen  selbst.  Bei  der  ersten  finde 
man  auf  dem  Herzen,  namentlich  im  Verlaufe  der  Kranzarteriei 
längs  der  Ränder  des  Herzens  und  in  der  Furche  zwischen  beide 
Herzkammern  eine  zuweilen  \  Zoll  dicke  Fettlage.  Unter  der  Feti 
läge  verhält  sich  die  Muskelsubstanz  entweder  normal  oder  ne  u 
iinter  dem  Druck  des  Fettes  atrophirt  und  verdünnt.  In  manche 
Fällen  geschieht  die  Atrophie  der  Muskelsubstanz  während  de 
Neubildung  von  Fettgewebe,  ohne  dass  die  Wucherung  des  Icti 
teren  eine  ausserordentliche  wird.  Die  Fettwucherung  hat  ala 
hier  auf  Kosten  des  Herzfleisches  stattgeftinden ,  so  dass  die  m 
normal  dicke  Herzwand  zum  Theil  aus  Fettgewebe  besteht.  Di 
excedirende  Fettproduction  auf  dem  Herzen  findet  sich  nebe 
allgemeiner  Fettleibigkeit  ziemlich  häufig,  namentlich  im  vorge 
rückten  Alter  bei  sonst  gesunden  Subjecten;  sie  wird  aber  auc: 
bei  Krebskranken  und  anderen  kachektischen  Individuen,  namentlic 
Säufern  beobachtet.  —  Die  Fettmetamorphose  der  Muskel 
fibrillen  besteht  in  der  allmäligen  Umwandlung  derselben  in  FetI 
körnchen,  welche  zuletzt  das  Sarkolemma  ganz  ausfüllen  und  dan 
zu  grossen  Fetttropfen  zusammenfliessen  können.  Hierdurch  wir 
das  Herzfleisch  verfärbt  und  in  eine  leicht  zerreissliche,  blassgell 
Masse  verwandelt.  Die  Fettmetamorphose  der  Herzmuskeln  i 
bald  über  grossere  Strecken  verbreitet,  bald  tritt  sie  nur  an  cii 
zelnen  umschriebenen  Stellen,  namentlich  an  den  Papillarmuskel 
auf.  Sie  findet  sich  nicht  selten  als  Theilerscheinung  des  Marasmi 
senilis  neben  Arcus  senilis,  ausgebreiteter  Degeneration  der  Art< 
rienwände  etc.,  oder  bei  den  marantischen  Zuständen,  welche  sie 
bei  Krebskranken,  bei  Kranken  mit  Morbus  Brightii  etc.  entwickeL 
Aber  auch  Verknöcherungen  der  Kranzarterien,  Compression  darc 
perikardiale  Exsudate,  selbst  durch  die  oben  erwähnte  Fettwnch( 
rung  auf  dem  Herzen,  fuhren  zur  fettigen  Degeneration  des  Hen 
fleisches.  Endlich  erinnern  wir  an  die  wiederholt  erwähnte  fettig 
Degeneration  hypertrophirter  Herzabschnitte  bei  Klappenfehlen 
beim  Lungenemphysem  etc.  Die  Entstehung  dieser  letzteren  Fori 
ist  ziemlich  dunkel  und  fast  ohne  Analogieen,  während  die  fettij 
Degeneration  der  Herzmuskeln  in  Folge  schlechter  Ernähmn 
durch  Druck  etc.  zahlreiche  Analogieen  in  der  Fettmetamorpho 
anderer  Organe  findet,  deren  Ernährung  leidet. 

3)  Die  amyloide  Degeneration  des  Herzfleiscb 
kommt  nach  Rokitansky  besonders  im  hypertrophirten  rechi 
Herzen  vor,  bedingt  ein  speckartiges  Ansehen  der  Durchschnit 
fläche  und  grosse  Rigidität  der  Ilerzwand.  Hier  wird  der  Sari 
lemmaschlauch  mit  matt  glänzenden  Klümpchen  gefüllt,  welche  ^ 
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eigenthümliehe  Reaetion  der  amyloiden  Entartung  »eigen,  dass  sie 
beim  ZusaU  von  verdünnter  Jodlöeiing  und  verdünnter  Schwefel- 
Äore  sich  bläiilicb  färben. 

4)  Krebs  ißt  im  Herzen  äusserst  selten,  kommt  nur  bei  aug- 
^ebreiteter  Krebsproduction  im  Körper  vor  oder  pflanzt  sich  vom 
Mediastinum  oder  vom  Perikardiuni  auf  das  Herz  fort.  Er  bildet 
drcumscripte  Tumoren^  meist  von  der  Struetur  des  Marksehwammes 
oder  des  melanotischen  Krebses,  welche  nach  Aussen  oder  Innen 
beTTorragen  und  selbst  in  die  Höhle  des  Herzens  hineinwuchern» 
In  anderen  Fällen,  namentlich  da,  wo  sich  Krebsbildungen  von 
umgebenden  Organen  auf  das  Herz  fortpflanzen,  gehen  ausgedehnte 
Streckeu  des  Herzfleisches  in  einer  Krebsmetamorphose  unter,  (^lu- 
filöirter  Herzkrebs**  siehe  tnfiltrirter  Lungenkrebs*) 

5)  Tuberkel  kommen  fast  niemals  im  Ilerzfleische  vor. 
Gelbe  käsige  Massen,  welche  man  hier  und  da  in  dem  Herzfletsch 
eiogebettet  findet,  dürfen  nicht  als  Tuberkel  angesehen  weiden 
imd  werden  bei  der  Besprechung  der  Perikarditis  ihre  Erledigung 
finden. 

(\)  Von  parasitischen  Thieren  hat  man  den  Cysticercus 
ttßben  massenhaftem  Auftreten  von  Cysticerken  in  anderen  Mus^ 
Mn^  sowie  Echinocooken  im  Herzfletsche  beobachtet 

%,  2.     Sjmplonie  und  Yrrbur. 

Die  Erschlaffung  des  Herz  fleisch  es  nach  Typhus,  ex- 
*nthematischen    Krankheiten   etc,   setzt   natürlich    die   Arbeitskraft 
des  Herzens  herab  und  zwar  um  so  mehr,   als  sie  leicht  zu  Dila- 
tation   des   Herzens  Veranlassung   gibt.     Nur   in    diesem   letzteren 
fftlle  wird  man  sie  mit  einiger  Gewissheit  erkennen  können.    Findet 
'öan  nach  einer  überstandenen  erschöpfenden  Krankheit  den  Herz- 
•toss  auffallend   schwach,   während  die  Ilerzdämpfung  vergrössert 
••t,  80  darf  man  auch  den  kleinen  Puls,  die  hydropischeu  Erschei- 
nutigen,    die    spontanen   Gerinnungen    in    den  Schenkelvenen   etc* 

»r'^eiujjfstens  zum  Theil  von  der  Structurveränderung,  welche  das 
i*Ierzfleisch  erlitten  hat,  herleiten*}.  Kann  man  nicht  nachweisen^ 
«•e»  das  Herz  dilatirt  ist,  so  muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die 
^^rlangsamte  Circulation  und  die  geringe  Füllung  der  Arterien  von 
der  allgemeineo  Erschöpfung  oder  der  Ersehlaffimg  des  Herzens 
l^^rrühre. 

Die  Pettwucherung  auf  dem  Herzen  spielt  bei  den 
L^^ien  eine  grosse  Rolle  zur  Erklärung  von  Kurzathmigkeit  und 
^Ou  anderen  Beschwerden  dickbäuchiger,  fetter  Leute.  So  lange 
di €5  Fettanhäufung  auf  dem  Herzen  nicht  zu  Atrophie  der  Muskel- 
ifcttanz  führt,  scheint   sie  gar   keine   functionellen  Störungen   zu 


*)  Cyanote  entwickelt  rieh  bei  diesen  Zuständen  selten,  dA  dte  Blntmm«««  ver- 
>rt  lind  das  Blut  «uffallcnd  dfino  ist,  uud  selbst  wenn  e«  di^  Venen  und  C»piU 
'  «ürker  erfüllt,  nicht  zu  bfauhcher  Färbung  fuhrt. 
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veriirßachen.     Geschieht  dies,  so  wird  daa  Herz  in  der  Regel 

latirt,  und  eg  treten  die  Erscheinungen  auf,  welche  wir  früher 
die   Diktation    und    die    excentrische   Atrophie    des   Herzens    h 
schrieben  haben* 

Die  fettige  Degeneration  des  Herz  fleisch  es  setzt 
die  Erschlaffung  desselben  die  Arbeitskraft  des  Herzens  herab  u 
gibt  ausserdem  in  zahlreichen  Fallen  zu  Dilatation  desselben  V^= 
anlassung.    Bei  ausgebreiteter  fettiger  Entartung  kommt  es  zu  i^ 
wiederholt  geschilderten  Anomalieen  der  Circulation  und  der  Blc^: 
vertheilung.    Man  beobachtet  Schwäche  des  Herzstopses,  einen  kl 
nen,   zuweilen    aufüdlend   verlangsamten,    häufiger   einen    unreg' 
massigen   und   aussetzenden  Puls,    in  manchen  Fällen,   wegen 
verminderten  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  zum  Gehirn,  Neigu' 
zu  Ohnmächten,  vor  Allem  aber,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  BIl^»  ^' 
masse  beträchtlich  vermindert  ist,  Cyanose  und  Hydrops,  —  Es  ri-^^ 
freilich   oft   schwer   zu  entscheiden,   welchen  Antheil  die  Fetter»** 
artung,    welchen    die   gleichzeitig   vorhandene    Dilatation   an   d^^*^^^ 
Symptom encomplex,  namentlich  an  der  Cyanose  und  dem  Hydro I>^ 
haben.     Die  Schwierigkeit  der  Deutung  wird  noch  grösser,  weo*^ 
neben  der  fettigen  Entartung  und  neben  der  Dilatation  schwielig'^ 
Verdickungen  des  Epikardiums,  perikardiale  Exsudate  oder  andere 
Complicationen,    welche    gleichfalls    die    Triebkraft    des    Herzen» 
schwächen,   vorhanden  sind.     Wir  haben  uns  über  diese  Verhält- 
nisse,  sowie   über   die  Zeichen,   aus  welchen  man  erkennen  kann, 
dass  eine  echte  Hypertrophie   des  Herzens   durch   fettige  Degene- 
ration   der  Muskelfibrillen   sich    in  eine  unechte  umgewandelt  hat, 
früher   wiederholt   und   ausführlich    ausgesprochen,   —    Unter   dea 
Möglichkeiten,    welche   eine  Insulficienz   der  Mitral-  oder  Tricua- 
pidal klappe  hervorgerufen  haben  können,  ist  auch  die  fettige  Dege- 
neration   der  Papillarmuskeln    in  Betracht   zu    ziehen.  —  Von  der 
Ruptur  dea  Herzens  in  Folge  von  fettiger  Degeneration  des  Her«^ 
fleisches  werden  wir  im  nächsten  Capitel  sprechen. 

Für  die  amyloide  Degeneration  des  Herzfleisches 
gibt  selbst  der  oft  leichte  Nachweis  einer  amyloiden  Degeneration 
der  Leber,  Milz  und  Nieren  keinen  einigerraassen  sicheren  Anhalt, 
und  man  wird  kaum  je  über  eine  vage  Vermuthung  hinauskommen, 

Krebse,  Tuberkel,  Parasiten  des  Herzfleisches  be- 
einträchtigen  gleichfalls  die  Function  des  Herzens,  aber  man  muss 
auch  diese  Krankheiten  zu  denen  rechnen,  welche  sich  fast  immer 
der  Diagnose  entziehen. 

%,  9,     Therapie. 

Ist  in  Folge  von  Ersch5pfung  durch  acute  Krankheitsprozesse 
das  Herz  erschlafft,  so  fordert  dieser  Zustand  die  oft  erwähn- 
ten Mittel,  um  die  Ernährung  zu  bessern;  daneben  schwache  Reiz- 
mittel, namentlich  Wein  etc. 

Kranke,    bei   welchen   eine  allgemeine  Fettentwicklung  durch 
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'Qppige  liebensweise  hervorgerufen  ist,  und  bei  welchen  der  Ver- 
dÄcht  Forliegt,  dass  auch  am  Herzen  Fett  angehäuft  ist, 
schicke  man  nach  Karlsbad,  Marien  had  etc.  Das  Factum, 
dass  während  dieser  Curen  da?  Fett  schwindet  und  dass  die  Kocke 
dür  Curiräste  zu  weit  werden,  steht  fesit,  ohne  dass  eine  phTsio- 
log:ische  Erklärung  dieser  Wirkung  sich  über  Jas  Niveau  einer 
•cbwaehen  Hypothese  erhöbe. 

Bei  der  Fettentartung  des  Herzens  werden  wir  uns  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  und  da,  wo  dieselbe  Theilersehei- 
Dung  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  auf  roborirende  Diät  und 
Pötapreehende  arzneiliche  Verordnung  zu  besebranken  haben;  viel- 
leicht dass  es  hierdurch  gelingt,  den  Fortschritten  des  Uebels  Ein- 
halt zu  thun,  wenn  dasselbe  auch  nicht  völlig  zu  beseitigen  ist. 

Von  einer  Behandlung  der  amyloiden  Degeneration,  der 
Krebse,  Tuberkel  und  Parasiten  im  Herzfleisch  diufen  wir 
mcht  reden,  zumal  da  diese  Krankheitszustande  so  gut  als  niemals 
licher  erkannt  werdan. 


Capitel  XI, 
Rofitar  dei  Heriens. 


IWir  sehen  von  den  traumatischen  Continuitätsstorungen  des 
Herzens  ab  und  reden  nur  von  den  sogenannten  spontanen 
Rupturen,  Niemals  zerreiest  eiu  gesundes  Herz,  trotz  der  grossteu 
Anstrengungen;  bei  erkrankten  Herzen  tragen  diese  allerdings  zum 
'ufitandekommen  der  Iluptur  bei*  Die  häufigste  Ursache  der  spon- 
*ÄOfiD  Herzruptur  ist  die  fettige  Degeneration,  seltener  die  Myo- 
Ä-arditis,  der  Herzabecess,  das  acute  und  chronische  Herzaneurysma* 
Oa  alle  diese  Erkrankungen  vorzugsweise  im  linken  Herzen  vor- 
kommen* so  betrifft  auch  die  Ruptur  fast  immer  das  linke  Herz* 
M^an  6ndet  bei  der  Obduction  den  Herzbeutel  strotzend  mit  Blut 
öttillt,  und  wenn  Fettentartung  die  Ruptur  veranlasste,  zeigt  sich 
um-egel massiger,  aber  nach  Aussen  glattwaudiger  Riss  von  ver- 
miedener Länge,  während  in  der  Tiefe  das  Herz  fleisch  aufgewühlt 
ad  zermalmt  erscheint.  Zuweilen  ist  der  Riss  in  seiner  ganzen 
l^iefe  mit  Coagulis  gefüllt,  zuweilen  finden  sich  mehrere  Risse. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  |jlotzlich,  nachdem  das 
Hert  bald  während  einer  verstärkten  Thätigkeit,  bald  ohne  bekannte 
i  ^^ranloesung  zerrissen  ist,  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren 
Verblutung;  doch  scheint  auch  der  Druck  des  extravasirten  Blutes 
[t«f  das  Herz    zum    schnellen  Tode   beizutragen*     Nur  in  seltenen 
gehen  der  Ruptur  kurze  Zeit  heftige  Schmerzen  unter  dem 
ftbein,  die  nach  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme  aus- 
strahlen, voraus.    Ebenso  selten  überleben  die  Kranken  die  Ruptur 
des  Herzens  noch    einige  Stunden;    dies  scheint  in  den  Fällen  zu 
gndhehenf  in  welchen  die  Extra vasation  anfangs  in  einem  Durch- 


410 


KRANK II eiTBN  DBS  HRRZKN^ 


sickern  durch  die  morsche,  zerwühlte  Herzwand  besteht,   bis  si 
später  der  Riss   vergrossert.     Hier  treten  die  Erscheinungen  ein. 

langsameren  Verblutung  SLui\  und  man  kann  zuweilen  den  Ergi 
von  Blut  in  diis  Perikardiiim  phygikalisch  nachweisen. 


C  ii  p  i  t  e  I    XIL 
nbrlnikdcrscliläge  1«  Hfneii. 

Miin  ohJucirt  nur  selten  Leichen,  bei  welchen  sich  nicht  Gt-= 
rinnsei  von  Fibrin  im  Herzen^  namentlich  im  rechten  Herzen  Ä^    i 
den.    Bald   sind  sie  gelb   und   bestehen   nur  aus  Fibrin,   das  sL^^^ 

vom  Cruor  geschieden  hat,   bald   seh  Hessen   sie    rothe  Blutkorp» 4 

chen  ein  und  erscheinen  gefärbt.  Sie  zeigen  verschiedene  Dic;^  M 
tigkeit,  siud  meist  zwischen  den  Trabckeln  eingefilzt,  aber  leic^  M 
vom  Endokardium  zu  trennen.  —  In  den  Leichen  von  Krank^^^ 
welche  an  Pneumonieen  oder  anderen  Krankheiten,  in  welchen  c3^ 
Fibringehalt  des  Blutes  vermehrt  ist,  gestorben  sind,  finden  sL^^ 
diese  Coagula  besonders  reichlieh,  und  entfernt  man  sie  aus  d^^^ 
Herzen,  so  folgen  lange  Gerinnsel,  welche  sich  in  die  Arterie.«* 
erstreckten.  Diese  Fibringesinnsel ,  falsche  Herzpolypen,  sind  \ 
nach  dem  Tode  oder  während  der  Agonie  entstanden.  Je  lang-  I 
samer  die  letztere  war,  je  länger  gleichsam  das  Blut  vom  Herzen 
gepeitscht  wurde,  ohne  fortgetrieben  zu  werden,  um  so  vollständig 
ger  [äflegt  das  Fibrin  vom  Cruor  geschieden,  um  so  entfärbter 
pflegen  die  Coagula  zu  sein,  um  so  inniger  zwischen  den  Trabeke 
eingefilzt. 

In  anderen  Fällen  acheinen  die  Fibrincoagula  längere  Zeti 
vor  dem  Tode  zn  Staude  gekommen  zu  sein.  Das  Fibrin  hat  die 
Elasticität  imd  den  Glanz  des  frischen  Fibrios  verloren,  ist  der- 
ber, trockener,  gelber.  Die  Coagula  adhariren  fester  am  Endo- 
kardium, und  zuweilen  beobachtet  man  in  ihrem  Inneren  Zerfall 
zu  einem  eiterigen  gelblichen  oder  braunrothen  Brei  oder  zu  einer 
gelben  käsigen  Masse,  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Eiterbildung, 
sondern  um  einen  Detritus,  bei  welchem  die  farblosen  Blutkörper- 
chen nicht  für  Eiterkörperchen  gehalten  werden  dürfen. 

Endlich  beobachtet  man  im  Herzen  zuweilen  Fibrinnieder- 
schlage unter  der  Form  rundlicher,  keulenförmiger  Massen  von 
Hirsekorn-  bis  Nussgrösse,  Lamw^c's  V^gctations  globuleuses* 
Untersucht  man  ihre  Änheftung  genauer,  so  zeigt  sieh,  dass  die 
kugeligen  Vegetationen  sich  mit  zahlreichen  Wurzeln  in  die  Tiefe 
erstrecken  und  hier  im  Netzwerk  der  Trabekeln  eingelilzt  sind. 
Hier  ist  der  erste  L^rsprung  der  Vegetation  zu  suchen;  die  kol- 
bige  Form  ist  durch  spätere  Niederschläge  auf  jene  ersten  Gerin- 
nungen zu  Stande  gekommen.  In  ihrem  Inneren  findet  sich  gleich- 
falls zuweilen  die  oben  erwähnte  Schmelzung,  so  dass  sie  zuletzt 
dünnwandige  Säcke  mit  eiterartigem  Inhalt  darstellen.  —  Die  Fi- 
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aoiederschlägc ,  welche  sieh  an  rauh  fj^ewordenen  Stellen  des 
Endokftrdiums  bei  der  Endokarditis,  bei  Klappeniehlern,  hei  dem 
ÄOüten  und  chronischen  Herzaneurysma  bilden,  haben  wir  früher 
besprochen. 

Die  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstehenden  Coagulationen 
haben  ihren  Grund  vorzugsweise  in  unkräftigen  Ilerzcontraetionen. 
Sie  finden  sich  daher  theils  bei  marantischen  Subjecten,  theilö  bei 
Kranken  mit  Degenerationen  des  Ilerzfleisches.  Die  Bildungsstätten 
derselben  sind  fast  immer  die  flachen  Divertikel  zwischen  den  Tra- 
bekeln, welche  sich  bei  ErschlafiVmg  und  Degeneration  des  Herzens 
leicht  dilatiren,  so  dass  bei  unvollkommenen  Contractionen  das  Blut 
in  ihnen  stockt  und  gerinnt.  —  In  den  seltensten  Fällen  bildet 
frohl  ein  Embolus  den  Kern  eines  Fibringerinnsels. 

Wenn  sich  während  der  Agonie  Gerinnungen  in  dem  Herzen 
bilden,  so  können  sie  allerdings  ein  Circulationshinderniss  abgeben, 
aber  es  ist  nicht  möglich  zu  erkennen,  welchen  Antheii  an  der 
Schwäche  der  Circulation  die  beginnende  Paralyse  des  Herzens, 
welchen  Antheii  die  etwaigt^n  Verengerungen  der  Herzostien  durch 
Fibrincoagula  haben.  Selbst  wenn  Aftergeräusche  am  Herzen  durch 
j^öe  Coagula  entstehen  sollten,  sind  diese  nicht  von  den  durch  un- 
ToIIstandige  und  un regelmässige  Herzcontractionen  erzeugten  After- 
grräuschen  zu  unterscheiden.  —  Die  Symptome,  welche  durch  die 
Bildung  von  Fibringerinnungen  im  Herzen  längere  Zeit  vor  dem 
^odc  entstehen,   haben  wir  früher  (Seite  180)  bereits  besprochen» 


Capitel    XIH. 


Angeborene  Uersanomalieeii. 


1^ 

^^^^B  $.  I«     Pafbo^eorsr  und  Aftloh^ki 

P  ]  Die  meisten  angeborenen  Herzfehler  beruhen  entweder  auf 
I  ^i«i^r  Bildungsheramung  (das  Herz  verharrt  in  einem  Znstande, 
^^ Icher  während  dea  Foetallebens  der  normale  war),  oder  sie  sind 
^plge  foetaler  Endokarditis,  und  Myokarditis.  Die  Ursachen  der 
^'^Idungahemmungen,  sowie  die  foetalen  Entzündungen  sind  uns  un- 
^«c^annt.  Zu  den  in  der  ersteren  Weise  entstehenden  angeborenen 
"^rzfehlern  gehört  vor  allen  die  unvollständige  Bildung  der  Septa, 
?^  den  durch  Endo-  und  Myokarditis  entstehenden  die  schwieligen 
^^^nctoren  im  Herzen,  sowie  die  angeborene  Insufficienz  und  Ste- 
P^^^Bc  der  Klappen.  Diese  finden  sich,  wie  früher  erwähnt,  vorzüg- 
"^ti  im  rechten  Herzen,  welches  nach  der  Geburt  sehr  selten  an 
"yo-  und  Endokarditis  erkrankt. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  angeborenen  Anomalieen 

^^»*  Lage  des  Herzens*    Zuweilen  sind  aie  gleichfalls  als  Hemmungs- 

wldiingen  anzusehen,  indem  die  Rippen,  das  Brustbein  und  die  Cla- 

*^cu]a  mangelhaft  entwickelt  sind,  so  dass  das  Herz  in  grosserem 

^j^f  kleinerem  Umfange  nur  von  Weichtheilen  bedeckt  wird.    In 
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anderen  Fallen  hangen  sie  von  Entzündungen  während  des  Foetal^ 
lebens  ab,  bei  welchen  sich  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Or — 
ganen  bildeten. 

Ganz  dunkel  ist  die  Pathogenese  der  Dextrokardie,   bei  weL  — 
eher  das  Herz  in  der  rechten  Thoraxhälfte  und  gleichzeitig  mei^- 
die   Leber  im   linken,    die   Milz   im   rechten   Hypochondrium   le^» 
gert  etc. 

%.  2.    Anatomischer  Beftini. 

Angeborene  Herzfehler,  bei  welchen  das  Leben  nicht  besteh^^a 
kann,  bei  welchen  vielmehr  die  Kinder  stets  unmittelbar  oder  8e^K=D 
bald  nach  der  Geburt  sterben ,   gehören  nicht  in  den  Bereich  d^  ^e 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,  sondern  in  den  der  patholo^^^ 
sehen  Anatomie.    Hierher  sind   zu   rechnen   das  gänzliche  Fehl*^^: 
des  Herzens  oder  einzelner  Herzhohlen.    Bei  den  Anomalieea,  t^^ 
welchen  das  Leben  wenigstens   eine  Zeitlang  möglich  ist,   find^^ 
wir  meist  alle  Abschnitte  des  Herzens  vorgebildet,  wenn  auch  ei«— 
zelne  nur  rudimentär  entwickelt  sind.    In  der  Mehrzahl  der  Fäll^ 
ist  die  Aorta  oder  die  Pulmonalarterie  verkümmert  odeC 
gar  nicht  ausgebildet.     Betrifft  dieser  Defect  die  PnlmonaliSy 
so  strömt  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  direct  in  das  linke 
ein,  da  mit  dieser  Verkiimmerung   constant  eine  unvollstän- 
dige Bildung  der  Septa  complicirt  ist.    Die  Aorta  versorgt 
durch   die   erweiterten   Bronchialarterien   oder  durch    den   Ductus 
Botalli,  in  welchem   sich  eine  dem  foetalen  entgegengesetzte  Strö- 
mung bildet,   gleichzeitig   die  Lungen  mit  Blut.  —  Ist  die  Aorta 
unmittelbar  über  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli  verengt 
oder  verschlossen,  so  versorgt  sie   nur   den  Kopf  und  die  oberen 
Extremitäten   mit   Blut,  während   die  Pulmonalarterie  durch   den 
Ductus  Botalli  der  unteren  Hälfte  des  Körpers  Blut  zufuhrt.    Ist 
die   Aorta  an   ihrem   Ursprung   verschlossen,    so  strömt  das   dem 
linken  Herzen  zugeführte  Blut  durch  die  auch  hier  offenen  Septa 
in   das  rechte   Herz   über,   und   die  Pulmonalarterie  versorgt  den 
ganzen   grossen  Kreislauf  mit  Blut.  —  Ist  das  Septum   der  Ven- 
trikel sehr  unvollständig  gebildet,  so  kann  es  den  Anschein  haben, 
als  ob  die  Aorta  oder  Pulmonalis  aus  beiden  Ventrikeln  entspränge.; 
steht  das  Septum  zu  weit   nach  Rechts   oder  Links,  so  wird   der 
linke   öder  rechte  Ventrikel   zu  gross,   und  beide  Arterienstämme 
entspringen  aus  dem  vergrösserten  Ventrikel,  während  der  verküm- 
merte Ventrikel  seinen  Inhalt  durch  das  offene  Septum  in  den  an- 
deren treiben  rouss.  —  In  ganz  seltenen  Fällen  hat  man  die  Aorta    « 
aus   dem   rechten,   die  Pulmonalarterie  aus   dem   linken  Ventrikel 
entspringen  sehen,   oder  Abweichungen   der  in  das  Herz  einmün- 
denden Venen  beobachtet,    Anomalioen,   auf  welche   näher  einzu- 
gehen zu  weit  führen  würde. 

Die  durch  foetale  Endo-  und  Myokarditis  hervorgerufene  In- 
suiScienz  und  Stenose  der  Ostien   und  schwielige  Strictnren  des 
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rHerzens  selbst  unterscheiden  sich  eben  nur  durch  ihren  Sitz  im 
rechten  Herzen  von  den  nach  der  Geburt  acquirirten.  Die  Klap- 
penfehler finden  sich  häufiger  an  den  lüappeii  der  Pulmonalis  als 
an  der  Tricuspidalis.  Auch  bei  diesen  Anomalieen  werden  die 
Septa  nicht  geschlossen,  so  dass  ein  Ueberströmen  des  Blutes  aus 
der  einen  Herzhälfte  in  die  andere  zu  Stande  kommt. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung,  ja  wohl  ohne  allen  wesent- 
I liehen   Einfluss   auf  die    Circulation   sind    grössere  oder  geringere 
[Defeete   in   den  Septis,   welche   nicht  Complicationeo   und  Folge- 
;  zustäude   der  bisher  besprochenen  Anomalieen  darstellen,   sondern 
(für  sich  allein  bestehen  und  als   eine   durch   unbekannte  Ur- 
sachen hervorgerufene  Hemmungsbildung  anzusehen  sind;  nament- 
lich am  Foramen  ovale  liüdet  man  bei  Leichen  sehr  häuiig  spult- 
artige  Oeflnungen   oder   selbst  grössere   Lücken,   ohne  d^iss  diese 
Anomalieen  während  des  Lebens  irgend  welche  Symptome  hervor- 
gerufen hätten.    Aber  auch  am  Septum  der  Ventrikel^  namentlich 
in  der  auch  bei  Gesunden  äusserst  diinnen  Stelle  am  oberen  Ende, 
finden  sich    nicht   selten   grössere  oder    kleinere   Defeete,    welche 
keinerlei  Symptome  hervorriefen. 

Bei  höheren  Graden  von  Ektopie,  bei  welchen  der  grosste 
Thüil  der  Brust-  und  Bauchdecken  fehlt,  oder  das  Herz  im  Bauch 
oder  am  Halse  liegt,  ist  ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich. 
Dagegen  gibt  es  Leute,  welche  mit  kleineren  Defecten  im  knöcher- 
nen Thorax,  einer  Spalte  im  Steroum  etc.  selbst  ein  höheres 
Aller  erreichen.  Die  Haut  verachliesst  hier  den  Defect  und  die 
Kranken  haben  wenig  Beschwerden. 

%,  3.     Sjinplitiuf  und  »rliuf. 

Machen  wir  uns  auch  hier  den  Einfluss  klar,  welchen  die  an- 
geborenen Herzanomalieen  auf  die  Circulation  und  die  Blutverthei- 
lung  haben  müssen,  und  halten  wir  uns  zunächst  an  die  häufigsten 
**tid  wichtigsten   Anomalieen,   diejenigen,   bei   welchen    die    Aorta 
oder  Pulmonalarterie  mit  ihrem  Ventrikel  verkümmert  ist,  so  dass 
das  Blut    durch  die  nicht  geschlossenen  Scheidewände  in  den  an- 
deren  Ventrikel    überströmt   und   durch    den    nicht   verkümmerten 
^rterienstamm  allein  dem  Körper  zugeführt  wird,  so  stellen  sich 
folgende  Störungen  der  Circulation  und  Blutvertheilung  als  noth- 
^endjg  heraus: 

Es  wird  zunächst  die  Circulation  enorm  verlangsamt, 
*^tid  in  Folge  dessen  das  Blut,  welches  lange  im  Körper  verweilt, 
'  •©Iten  zur  Lunge  zurückkehrt,  mit  Kohlensaure  überladen,  so  dass 
^*>  einen  hohen  Grad  von  Venosität  annimmt  Die  Schnelligkeit 
'^^r  Circulation  hängt  ceteris  paribus  von  der  Menge  des  Blutes 
^^*t  welche  bei  jeder  Systole  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Fehlt  die 
^orta,  fehlt  die  Pulmonalarterie,  ist  nur  eine  Abflussötfnung  am 
Harzen  vorhanden,  so  muss  trotz  der  Hypertrophie  des  betreften- 
deti  Ventrikels  die  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes  eine 
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viel  zu  geringe  sein.  Die  hieraus  resultirende  Verlangsamang  d 
Circulation  erklärt  hinreichend  eine  Reibe  von  Erscbeinonge 
welche  wir  bei  angeborenen  Herzfehlern  finden:  die  Schlaffnc 
oder  Trägheit,  die  geistige  Apathie  und  die  niedergescblagei 
Stimmung,  vor  Allem  die  geringe  Wärmeentwicklung. 

Soll  aber  ferner  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  allein  d 
Arterien  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufs  mit  Blut  versorge 
so  ergibt  sich  leicht,  dass  die  Füllung  der  Arterien  ein 
ausserordentlich  geringe  werden,  und  dass  die  geringe  Ffi 
lung  der  Arterien  hier  wie  überall  eine  Ueberfüllung  derVc 
nen,  und  zwar  eine  sehr  hochgradige,  hervorrufen  mui 
Dem  entsprechend  finden  wir  neben  einem  kleinen  Pulse  grosi 
Kurzathmigkeit,  vor  Allem  das  Symptom,  welches  wir  wiederho 
als  charakteristisch  für  die  Ueberföllung  der  Venen  und  Capillarc 
bezeichnet  haben,  —  die  Cyanose.  Wenn  aber  auch  die  Cyanoi 
hier  wie  überall  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  an 
Captllaren  zu  Stande  kommt,  so  muss  der  hohe  Grad  derselbe 
noch  einen  anderen  Grund  haben,  und  dieser  ist  in  der  abnon 
dunklen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  suchen.  Diese  dunkle  Bi 
schaffenheit  allein  reicht  nicht  aus,  um  Cyanose  hervorzurufen  (di 
für  spricht  unter  anderen  ein  von  Breschet  erzählter  Fall,  in  we 
chem  der  linke  Arm  keine  abnorme  Färbung  zeigte,  obgleich  < 
nur  venöses  Blut  erhielt,  da  die  linke  Subclavia  aus  der  PalnM 
nalarterie  entsprang);  ebenso  wenig  lässt  sich  in  Abrede  stelle 
dass  bei  vorhandener  Stauung  in  den  Venen  der  Grad  der  Cyi 
nose  von  der  helleren  oder  dunkleren  Beschaffenheit  des  Blut 
abhängt:  Leute  mit  sehr  dünnem  Blute  zeigen  niemals  hohe  Grac 
von  Cyanose.  —  Die  dunklere  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  ai 
geborenen  Herzfehlern  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pulm< 
nalarterie  verkümmert  ist,  leicht  durch  die  Beimischung  von  v< 
nösem  Blute  zum  Arterienblute  erklärt  werden;  im  umgekehrte 
Falle,  in  welchem  arterielles  Blut  dem  venösen  beigemischt  wir 
kann  der  Grund  für  die  dunkle  Blutbeschaffenheit  nicht  in  di 
Vermischung  des  Blutes,  sondern  nur  in  der  excessiven  Vörlanj 
samung  der  Circulation  gesucht  werden*). 

Einen  ganz  ähnlichen  Effect,  wie  die  Verkümmerung  der  A 
terienstämme,  haben,  zumal  da  auch  hier  die  Septa  offen  bleibe 
die  schwieligen  Stricturen  im  Conus  arteriosus  des  rechten  Herzei 
und  die  angeborenen,  meist  sehr  beträchtlichen  Klappenfehler  d 
Pulmonalarterie. 

Die  oft  tiefblaue  Färbung  der  Haut,  namentlich  im  Gesicb 
auf  den  Wangen,  den  Lippen,  an  den  Fingern  und  Zehen  ist  di 


*)  Das8  die  bedeutende  Cyanose  der  Kranken  mit  angeborenen  Herzfehlem  eint 
besonderen  Grnnd  hat,  ergibt  sich  auch  aus  dem  Umstand,  dass  Kranke  mit  aog 
borener  Cyanose  weit  später  hydropisch  werden  als  Kranke  mit  acquirirter  Cyanof 
Hinge  die  Cyanose  nar  von  der  Staaong  ab,  so  würde  dies  nicht  der  F«ll  sein. 
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hervorstechendete  Symptoin  angeborener  Herzfehler.  Die  Anhäu- 
fung des  venösen  Blutes  an  diesen  Stellen  führt  aber  auch  zu  An- 
schwellungen der  cyanotischen  Theile,  die,  wie  Förster  durch  ge- 
naue Untersuchungen  nachgewiesen  hat,  auf  einer  serösen  Inültra- 
tion,  massigen  Verdickung  und  Hypertrophie  beruhen:  die  Nase 
wird  kolbig  vergrössert,  die  blauen  Lippen  angeschwollen,  die  End- 
pbalangen  der  Finger  und  Zehen  sind  oft  so  stark  verdickt,  dass 
sie  wie  Kolben  von  Trommelschlägeln  erscheinen,  die  Nägel  sind 
breit  und  gebogen. 

Die  meisten  Kranken  haben  einen  schraächtigen  Körperbau, 
lange  Glieder,  zeigen  grosse  Neigung  zu  abundanten  Blutungen, 
frieren  leicht,  sind  lässig,  trage,  verdriesslich.  Namentlich  häulig 
beobachtet  man  mangelhafte  Ausbildung  der  Genitalien  und  schwa- 
chen Geschlechtstrieb.  Die  Kranken  werden  von  Anfällen  von 
Herzklopfen,  heftiger  Beklemmung,  Ohnmacht  heimgesucht  und 
erreichen  nur  selten  das  4(1  oder  50.  Lebensjahr.  Fast  immer 
gehen  sie  frühzeitig  an  intercurrenten  Krankheiten,  gegen  welche 
8ie  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  haben,  oder  auch  an  Lun- 
genoedem,  Hydrops  etc.  zw  Grunde, 

t  Auffallend  ist  es,  dass  die  Erscheinungen  der  Cyanose  und  die 

geschilderten  Functionsstörungen  eich  zuweilen  erst  später,  nament- 
Boh  3Gur  Zeit  der  Pubertät  entwickeln.    Es  ist  möglich,  dass  auch 
«er  eine  Zeit  lang  die  Compensation  der  angeborenen  Herzfehler 
öurch  consecutive  Hypertrophie  gelingt,  oder  aber  dass  die  Insuf- 
fizienz des  Herzens  sich  erst  dann  herausstellt,  wenn  mit  der  Ent- 
^cklung  und   dem  Wachsthum    des  Korpers   die  Blutmenge  sich 
^örtnehrt,    ohne    dass   das  kranke   Herz    mit    dieser   Entwicklung 
^c?hritt   hält.    Die   physikalieche    Untersuchung   ist  wenig   für   die 
üia^nose  zu  verwerthcn,    da   die  Anomalieen   zu    mannigfach  von 
,     ^^ti^nder  abweichen.    Meist  ist  der  Herzimpuls  verstärkt  und  ver- 
^Hp^itet^    die   Herzdämpfung   vergrossert,    man   fühlt  Freraiseement 
P|j^t^re  und  hört  schwer  zu  deutende  Aftergeräusche,    In   anderen 
^ajjen  mögen  auch  reine  Herztöne   beobachtet  werden, 

Wenn  man  früher  auch  einfache  Defecte  in  den  Septis  als  Ur- 
^*<^hen  der  angegebenen  Cyanose  angeführt  hat,  so  war  dies  eine 
^*Äche  Behauptung.  Diese  Defecte  allein  führen  niemals  zur  Cya- 
''*^*«  etc.,  sondern  sind  durchaus  unschuldige  Anomalieen,  welche 
^^brend  des  Lebens  keine  Symptome  machen. 


1^ 


Die  Behandlung  der  angeborenen  Herzanomal ieen  kann  selbst- 
^^t^täodlich  nur  eine  symptomatische  sein  und  muss  sich  auf  eine 
Beltämpfung  der  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  beschränken.  Es 
gelten  hier  dieselben  Regeln,  welche  wir  für  die  Behandlung  des 
Hydrops,  des  Lungenoedems  etc.,  zu  welchen  acquirirte  Herzleiden 
™Weii,  gegeben  haben. 
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Capitel  XIV. 
KeiirtseB  dies  lenens. 

%.  1      Pathtgenese  und  .4etJ«l»gie. 

Die  Energie  der  Herzcontractioneu,  so  wie  die  Zahl  derselben, 
wird  bei  ganz  gesunden  Menschen  durch  eine  Reihe  von  Einflflssen 
yerändcrt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Verstärkung  und  Beschleu- 
nigung der  Herzaction,  zu  welcher  Aufregungen,  Anstrengungen, 
der  Genuss  von  Spirituosen  etc.  fuhren,  nicht  auf  materiellen  Ver- 
änderungen der  Herzmusculatur,  sondern  auf  einer  abnormen  Inne^ 
yation  beruhen.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Abweichungen 
der  normalen  Herzthätigkeit  pflegt  man  nicht  als  Neurosen  des 
Herzens  zu  bezeichnen,  sondern  nur  diejenigen  Formen  per- 
verser Function  oder  abnormer  Empfindungen  des  Her- 
zens, welche,  ohne  von  materiellen  Veränderungen  ab- 
zuhängen, ganz  ohne  nachweisbare  Veranlassungen  oder 
bei  solchen  Gelegenheiten  entstehen,  welche  bei  den 
meisten  Menschen  keine  wesentlichen  Veränderungen 
der  Herzthätigkeit  herbeiführen. 

Es   handelt  sich   hier   um    das    sogenannte    nervöse   Hers- 
klopfen und  um  den  als  Angina  pectoris  beschriebenen  Sym- 
ptomencomplex.     Der  Verlauf   beider    Zustände,    namentlich  die 
Paroxysmen  und  freien  Intervalle,  welche  man  bei  ihnen  beobach- 
tet, geben  ein  gewisses  Recht,  sie  den  Motilitäts-  und  Sensibilitati- 
Neurosen   zuzurechnen;  indessen   muss  es  gewagt  erscheinen,  sie 
bestimmten  Kategorieen  der  Neurosen  unterzuordnen,  so  lange  unB 
der  Einfluss  der   verschiedenen  Herznerven  auf  die  Function  des 
Herzens  so  wenig  bekannt  ist  als  jetzt    Zu  dem  Herzen  gelai^»^ 
Fasern  des  Vagus,   des  Sympathicus  und  zu  diesen  kommen  deix:^ 
Herzileisch   eigene  Ganglien.     Trennt  man  das  *Herz   vom  Vaga^ 
und  Sympathicus  ab,   schneidet   man   es   aus  dem  Korper  herauf-» 
so  fahrt  dasselbe  noch  eine  Zeit  lang  fort  sich  rhythmisch  zu  coxb>  ^ 
trahiren;   und   selbst   wenn   diese    Contractionen  au%ehort  habere-? 
fangen  sie  von  Neuem  an,  sobald  man  arterielles  Blut  in  die  Kranen  ^ 
arterien  spritzt  oder   dem  ausgeschnittenen  Herzen  Sauerstoff  ic^-'^ 
{uhri.    Das  Zustandekommen  der  rhythmischen  Contractionen  hanga^^ 
somit  nicht  von  dem  Einfluss  des  Vagus  oder  Sympathicus  ab,  so^cx— 
dem   scheint  allein  durch   die*  Ilerzganglien  vermittelt  zu  werd^Ä»^ 
obgleich  auch  dies  bezweifelt  wird.    Von  dem  Einfluss  des  Vag"»^^ 
auf  die  Herzcontractioneu  wiesen  wir.  dass  Reizung  dieses  NerF"^** 
die  Herzthätigkeit  verlangsamt.  Durchschneidung  desselben  sie  !:>«* 
schleunigt,  so  dass  man  den  Vagus  als  den  Moderator  der  'Rertr^^ 
action  ansieht.    Von  dem  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  HeT^- 
thätigkeit  wissen  wir  Wenig  und  nichts  Sicheres. 
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Es  mu8s   hieraach   gewagt  erHcheineii,   das  nervöse  Herz- 

klopfeu    den    Hyperkiueaen,    denjenigen    Zuständen    zuzuzählen, 

ireJche  auf  einer   gesteigerte u   Erregung   der   motorischen  Nerven 

beruhen,  wie  dies  von  Romhery  uud   neuerdings  von  ßanibi^ryer  ge* 

schaben  ist«    Die  Herz  pal  pitationen    können    ebenso  gut  von  einer 

verminderten  Energie  des  Vagus,  als  von  einer  erhöhten  Erregung 

der  Herzganglien  oder  des  Sympathicns  abhängen.    Hierzu  kommt 

aber,  dass  das  nervöse  Iler^klopfeu  in  vielen  Fallen  gar  nicht  eine 

f erstärkte  Thätigkeit  des  Herzens  erkenn*  n  lässt,  sondern  von  den 

Kranken  nur  subjectiv  empfunden  wird.    Diese  Fälle  wurden,  wenn 

iiia.li  einmal   scheniatisiren    will,    wiit   eher   den    Ilyperaesthesieen 

xtiÄUJtäbien    und    als   eine  gesteigerte  Erngung  der  sensibelu  Ner- 

Ten  des  Herzens  anzusehen  sein**) 

Die  Angina  pectoris  bezeichnet  Rombery  als  Hyperaesthesie 
iles  Plexus  cardiacus,  Hamijeryer  als  Uyperkinese  mit  Hyperaesthesie. 
M^in  nimmt  als  den  Ausgang  der  Schmerzparoxysmen  den  PleKua 
CÄrdiacus  an,  aber  auch  dies  muss  als  hypothetisch  bezeichnet  wer- 
den; jedenfalls  verbreitet  sich  der  Schmerz,  der  dieser  „Neuralgia 
diaca^  zukommt,  mit  grosser  Intensität  längs  des  BrachialpIeiLus. 
So  unbekannt  uns  die  Pathogenese  der  Herzneurosen  ist,  so 
it  sich  Manches  für  die  Aetiologie  beibringen.- —  Nervöses 
rz klopfen  beoba<'htet  man  vorzugsweise  bei  anaem^ sehen  Sub- 
jeoten  und  es  gehört  zu  den  constantest  n  Erticheinungen  der  Chlo- 
ft>®e.  Nächstdem  beobachten  wir  es  am  Häutigsten  bei  Anomalieen 
*Ä  der  Sexualsphäre,  nicht  nur  bei  Frauen,  wo  es  unter  den  Sym* 
ptc^men  der  Hysterie  eine  grosee  Rolle  spielt,  sondern  auch  bei 
Männern,  welche  stark  in  Venere  debauchirt  hateuj  vor  Allem  bei 
C^i3.anistem  Auch  bei  Hypochondristen  werden  nicht  selten  Antalle 
Toia  nervösem  Herzklo j>len  beobachtet  Als  ein  sehr  schlagendes 
ifipiel  für  dieses  hypochondrische  Herzklopfen  fuhrt  Rvmbtry 
t^  Frank  an,  welcher,  während  er  die  Lehre  der  Herzkrank- 
iten  bearbeitete,  an  einem  Aneurysma  zu  leiden  glaubte.  Sehr 
lafig  beobachtet  man  nervöses  Herzklopfen  bei  raschem  Wachsen 
*ti  r  Zeit  der  Pubertät.  Endlich  leiden  Menschen  an  demselben,  bei 
«hieben  sich  anderweitige  Anomalleen  oder  bestimmte  aetiologische 
omente  nicht  nachweisen  lassen,  — 

Die  Angina  pectoris  wird  fast  ausschliesslich  bei  Personen 
obachiet,  welche  an  organischen  Herzfehlern  leiden.    Man  findet 
k«^d  Klappenfehler,  bald  Hypertrophieen,  bald  Degenerationen  dea 


LI 


*}  Mit  dem«elben  Rechte  kömite  man  jede  Ohnmacht  Ali  eine  Akin43se  dea  Her- 
bezeiehuen«  Wird  ein  Kranker  unter  psyehbchen  oder  audtiren  Einllütden  ohn- 
•••^lltigj  io  beginnt  die  Sccue  wohl  immer  mit  Schwachwerdeti  der  Üerzacücm^ 
J^'^lftWerden  de«  PiiL^e^,  Erbleichen  der  Hautdecken,  und  nun  erst  tritt  tn  Folge  der 
^**^^rankten  Zufuhr  von  urterielJem  Blute  stiim  Gehirn  Verlnist  de»  Bewu£8ti>ein«  etc. 
fl*^-      G&nx    ähnlich    rerhalt   »ich   die  Sache   bei  zu  lange  fortgeseUteti  Aether-  und 


*or  oforminbi^latf  onen . 


7,  Aufl.  r 
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Herzens,  bald  Aneurysmen  der  AortÄ,  vor  Allem  aber  Verknoche- 
rung  der  Kranzarterien  bei  der  Section  der  meisten  Kranken,  irelche 
an  Angina  pectoris  gelitten  haben.  Nichtsdestoweniger  darf  man 
die  Angina  pectoris  nicht  als  eigentliches  Symptom  jener  anato- 
mischen Veränderungen  ansehen,  denn  keiner  derselben  gebort  sie 
constant  an,  und  bei  den  verschiedenartigsten  Structurveranderun- 
gen  des  Herzens  tritt  sie  unter  ganz  gleichem  Bilde  auf;  immer 
macht  sie  Paroxysmen  'und  freie  Intervalle,  so  dass  man  in  der. 
That  genothigt  ist,  sie  als  ein  Nervenleiden  des  Herzens  anzusehen, 
zu  welchem  nur  organische  Herzkrankheiten  vorzugsweise  dispo- 
niren.  In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Angina  pectoris  auch  ohne 
organische  Erkrankungen  des  Herzens  auf,  namentlich  im  vorge- 
rückten Alter,  bei  fettleibigen  Personen;  bei  Männern  häufiger  als 
bei  Weibern. 

$•  2.    Symptome  nnd  Terlanf. 

Die  Anfälle  des  nervösen  Herzklopfens  zeichnen  sich  aus 
durch  beschleunigte  und  zuweilen  unrhythmische  Herzbewegungen, 
gewohnlich  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Angst  und  Dyspnoe. 
Der  Herzstoss  ist  meist  kurz  und  hüpfend,  in  manchen  Fällen  nicht 
fühlbar  verstärkt,  in  anderen  dagegen  wird  die  aufgelegte  Hand 
kräftig  erschüttert.  Auch  in  dem  letzteren  Falle  ist  die  subjective 
Empfindung  des  Herzklopfens  bei  dem  Kranken  stärker,  als  es  die 
objective  Untersuchung  des  Herzstosses  erwarten  lässt.  Der  Puls 
in  den  Arterien  und  das  Ansehen  des  Kranken  ist  verschieden: 
bald  ist  der  Puls  voll,  das  Gesicht  geröthet,  bald  ist  der  Puls  klein, 
aussetzend,  das  Gedicht  blass,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  Herz- 
contractionen  ohne  Energie  erfolgten,  oder  als  ob  sie  zu  kurze  Zeit 
dauerten,  um  die  Arterien  hinreichend  zu  füllen.  Die  Dauer  eines 
solchen  Anfalls  ist  verschieden,  beträgt  bald  wenige  Minuten,  bald 
eine  Stunde  und  mehr.  Nicht  selten  gesellen  sich  anderweitige 
Anomalieen  im  Nervensystem  hinzu:  Schwindel,  Ohrensausen,  Zit- 
tern etc.  Der  Anfall  lässt  plötzlich  oder  allmälig  nach  und  nun 
kehrt  die  Herzaction  zu  ihrer  Norm  zurück  und  es  kann  Wochen 
und  Monate  dauern,  ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  während  sich 
in  anderen  Fällen  die  Paroxysmen  schneller  wiederholen.  Die 
freien  Intermissionen,  das  Auftreten  der  Paroxysmen  ohne  bekannte 
Veranlassung,  namentlich  unter  Umständen,  unter  welchen  man 
sonst  eine  vermehrte  Herzaction  nicht  beobachtet,  die  Combination 
mit  anderen  nervösen  Attaquen,  vor  Allem  die  physikalische  Unter- 
suchung schützen  vor  Verwechselung,  doch  ist  die  Unterscheidung 
nicht  immer  leicht.  Sind  die  Ursachen,  welche  dem  nervösen  Herz- 
klopfen zu  Grunde  liegen,  durchsichtig  und  der  Behandlung  zu- 
gängig, so  verschwindet  das  Leiden  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  vollständig.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  nervösen  Herz- 
klopfen bleichsüchtiger  Mädchen,  hysterischer  Frauen  mit  heil- 
barem Uterinleiden  und  selbst  von  dem  nach  Excessen  in  Venere 
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inftretenden  Herzklopfen.     In   anderen  Fällen   ist  das  Uebel  sehr 
hjutnäekig  und  dauert  durch  das  ganze  Leben. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ausser  den  Anfällen 
keine  Anomalieen,  während  der  Anfalle  dagegen  hört  man  häufig 
abnorme  Gerätisehe,  welche  auch  hier  abnormen  Spannungen  der 
Klappen  und  Arterien  wände  ihren  Ursprung  verdanken. 

Bei  der  Angina  pectoris  befallt  die  Kranken  plötzlich  ein 
lUfiammenschnürender  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  welcher  fiist 
immer  nach  dem  linken  Arme,  selten  nach  dem  rechten  ausstrahlt, 
verbunden  mit  quälendem  Angstgetuhl   und    der  Empfindung,    als 
«rJöscbe  das  Leben.    Die  Kranken  glauben  nicht  athmen  zu  können, 
iber  DÖthigt  man  sie  dazu,  so  gelingt  es  ihnen,  tief  zu  inspiriren; 
I  iie    wagen   nicht  zu   sprechen,   sondern   stöhnen    und   ächzen;   sie 
I  bleiben   stehen,   wenn   sie   der  Anfall  während   des  Gehens   über- 
[Ä»cht,  und  suchen  eine  Stütze  oder  stemmen  auch  wohl  die  Brust 
|ln,  die  Hände  werden  kühl,  das  Gesicht  blass,  die  Züge  verändert 
"Nach  einigen  Minuten  oder  nach  \ — ^4  Stunde  lasst  der  Anfall  fast 
intnier  mit  Aufstossen   von   Gasen  allmalig  nach*  —  Die   Anfälle 
iriederholen   sich   anfangs   seltener,    später    können    sie    so   häufig 
W'erden^  dass   sie   den  Kranken    fast   täglich    befallen.     Unter  den 
Schädlichkeiten,   welche   sie  hervorrufen,   scheinen  Gemüthsbewe- 
l?ungen  am  Häutigsten  beobachtet  zu  werden;  seltener  körperliche 
Anstrengungen,  Diätfehler  etc.     Das  Befinden  ausserhalb  des  An- 
falls kann  ungetrübt  sein:   während  es  in  anderen  Fallen   die  Er- 
scheinungen eines  schweren  Herzleidens  verräth. 

^1.  3»     Tkrtple, 
Das  nervöse  Herzklopfen  verlangt  vor  Allem  die  Beseiti- 
der   etwa  erkannten  und  der  Behandlung  zugängigen  actio- 
heu  Momente.    Bei  chlorotischen  oder  anaemischen  Subjecten 
— -*v*i  daher  Eisenpräparate  nicht  selten  glänzende  Dienste,     Daa 
hysterische  Herzklopfen  kann  Blutegel  an  das  Orifieium  uteri  und 
Toiachiren  des  Muttermundes  mit  Höllenstein  fordern  und,  wie  wir 
^^    c3em  betreffenden  Abschnitte  sehen  werden,  in  dieser  Behandlung 
^itÄ«  kaum   noch   gehoffte   Heilung   finden,      Ilypochondristen   mit 
V^^^ricositäten  am  After,  wenn  sie  an  nervösem  Herzklopfen  leiden, 
finden   nach   der  Application   von   einigen  Blutegeln  an  den  After 
^^    grosse  Erleichterung.    Eine  genaue  Detaillirung  der  durch  das 
öei'vöse  Herzklopfen  geforderten  Massregeln  würde  zu  weit  fuhren, 
^^     sie  sich    auf  die   gesammte   Therapie   derjenigen   Krankheiten, 
«ut     deren  Symptomen  das  nervöse  Herzklopfen  gehört,   erstrecken 
'»Zieste,    Kranke,  welche  an  Anfällen  von  Herzpal pitatiouen  leiden, 
<>ttrie  dass  wir  ein  aetiologisches  Moment  derselben  finden  können, 
man  kalte  Bader  gebrauchen,  schicke  sie  aufs  Land,  lasse  sie 
^»«11  und  verbiete  ihnen  ebenso  Ueberanstrengungen  als  eine  un- 
taatige  und   üppige   Lebensweise.   —   Im    Anfall   selbst  steht   das 
Brausepulver,  die  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  der  Cremor  tartari, 
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das  Zuckerwafiser  in  einem  gewissen  Rufe.  Es  würde  sehr  thorioht 
sein,  wollte  man  dem  Skepticismus  so  weit  Rechnung  tragen,  dasB 
man  diese  Mittel,  weil  sie  überflüssig  und  unwirksam  seien,  ver- 
nachlässigte; es  ist  für  den  Kranken,  der  au  nervösem  Herzklopfen 
leidet,  schon  die  allergrösste  Erleichterung,  ja  es  kürzt  den  Anfidl 
ab,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  von  demselben  abgezogen  wird, 
wahrend  er  sich  sein  Brausepulver  bereitet  etc.  Von  entschiedener 
Wirkung  auf  die  Abkürzung  der  Anfalle  scheint  die  Application 
der  Kälte  auf  das  Herz  zu  sein;  ebenso  kürzen  die  Nervina:  die 
Tinctura  Castorei,  Tinctura  Valerianae  aetherea,  nicht  selten  den 
Anfall  ab ;  dagegen  dürfen  die  Narkotica,  namentlich  die  Digitalis, 
bei  nervösem  Herzklopfen,  wenn  man  diesen  Begriff  so  eng  fasst 
als  wir,  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Was  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  betrifit,  so  kann 
es  auch  hier  zweifelhaft  sein,  ob  es  gelingt  durch  Medicamente 
die  Anfille  abzukürzen;  aber  man  braucht  nur  einmal  das  unge- 
duldige und  hastige  Greifen  der  Kranken  nach  dem  Arzneiglase 
gesehen  zu  haben,  wenn  sie  von  ihren  Anfallen  heimgesucht  werden, 
um  ein  Laisser  aller  als  eine  Grausamkeit  zu  erkennen.  Romberg 
empfiehlt  während  des  Anfalls  das  Einathmen  von  Schwefel-  und 
Essigäther,  wovon  man  ein  paar  Theelöffel  in  eine  Untertasse  giesst, 
und  deren  Rand  an  den  Mund  des  Kranken  bis  zum  Verdunsten 
hält.  Bis  zu  einer  eigentlichen  Narkose  darf  man  es  nicht  kommen 
lassen.  Auch  hier  habe  ich  von  dem  Gebrauch  der  Tinctura  Va- 
lerianae und  Castorei  aetherea  eine  deutliche  Abkürzung  des  An- 
falls beobachtet.  Opiate  und  andere  Narkotica  sind  zu  vermeid^^n. 
Ausser  dem  Anfall  muss  sich  auch  hier  die  Behandlung  auf.  dit? 
Bekämpfung  der  etwa  vorhandenen  erkannten  und  der  Behandlung 
zugängigen  Grundleiden  beschränken.  Fontanellen,  Haarseile  etc. 
verdienen  keine  Anwendung,  so  vielfach  sie  in  Gebrauch  gezogen 
werden. 

Capitel    XV. 
Baseditw'sche  Krankheit. 

Mit  dem  Namen  y^Ba%edow^sc\iQ  ÜLrankheit^  bezeichnet  mau  eine 
ziemlich  häufig  vorkommende  Combination  einer  von  dem  subjeo- 
tiven  Gefühle  des  Herzklopfens  begleiteten  Beschleunigung 
der  Herzaction  mit  verstärkter  Pulsation  der  Gefässe 
des  Halses  und  Kopies,  Anschwellung  der  Schilddrüse 
und  Exophthalmos.  Dieser  eigenthümliche  Complex  von  £ir- 
scheinungen  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  bei  Kranken  mit  I£lap- 
penfehlern  des  Herzens,  häufiger  aber  bei  solchen  Individuen^  welche 
an  keinem  organischen  Herzfehler  leiden.  Die  in  der  Regel  moht 
sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  Schilddrüse  ist  theils  doroh 
Erweiterung  der  Gefasse,  theils   durch  vermehrte,  seröse  Durokh 
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irankung  de§  Gewebes  und  durch  einfache  Hyperplasie  bedingt. 
Seltener  findet  man  in  der  Druse  Cysten  mit  serösem  oder  col- 
loidem  Inhalt  Auch  die  Schwelliiog  des  Orbitalpolaters,  durch 
welche  der  ExophthAlmos  entsteht,  scheint  in  den  meisten  Fällen 
allein  auf  Hyperaemie  und  Oedera  oder  auf  einfaeher  Hyperplasie 
des  Fettgewebes  zu  beruhen,  da  sich  in  glücklich  verlaufenden 
Fällen  die  Prominenz  der  Bulbi  ebenso  vollständig  zurück  bildet 
als   die  Struma  und  die  Anomalieen   im  Circulationsapparate- 

Dass  die  in  Rede  stehende  Combi nation  krankhafter  Zustande 
nicht  etwa  eine  zufallige  igt,  und  dass  man  in  der  That  die  Berech- 
tigung hat^  sie  als  eine  besondere  Krankheitsform  aufzustellen, 
ergibt  sich  besonders  aus  der  bereits  angedeuteten  Thatsache,  dass 
in  nicht  seltenen  Fallen  die  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  und 
io  den  Äugen  ebenso,  wie  sie*  gemeinschaftlich  mit  der  Beschleu- 
nigting  der  Herzaction  und  der  vermehrten  Pulsation  der  Hnls- 
gefsUse  aufgetreten  sind,  sich  gemeinschaftlich  mit  denselben  wieder 
verlieren. 

Bei  dem  Versuche,  die  einzelnen  Erscheinungen  der  BaBedow 
«chen  Krankheit  auf  eine  gemeinsame  Quelle  zurückzuführen,  liegt 
*«    am   Nächsten,    an    Innervationsstörungen    der   Gefasswände    zu 
denken.    Eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  erklart  voll- 
standig   die  Erweiterung    und    die   verstärkte   Pulsation    der  Caro- 
tiden,  der  Art.  thyreoideae,  sowie  die  oedematÖse  Schwellung  der 
Schilddrüse  und  des  Orbital polsters     Die  Innervation  des  Herzens 
i«t     Kwar   trotz   der   zahlreichen  Arbeiten    über  diesen   Gegenstand 
keineswegs  zur  Genüge  aufgeklärt,  aber  wir  dürfen  annehmen,  dass 
die   Verschiedene  Füllung  der  im  Herzfleisch  verlaufenden  Gefässe 
«löen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  ausübt, 
notl  dass  eine  Parese  der  vasomotorischen  Nerven  der  Herzgcfasse, 
«Qreh   welche   dieselben    erweitert    werden    und   die  Blutzufuhr  %u 
"*^p   Herzmuskeln  vermehrt  wird,  die  Herzaction   wesentlich  modi- 
uciren   muss.     Wir   nehmen    keinen    Anstand    auszusprechen,    dass 
J^^  einen  über  die  Carotis  und  ihre  Verzweigungen  und   über  die 
Jj^^ßsse  des  Herzfleisches  verbreiteten  subparalytischen  Zustand  der 
J^^fißswände  für  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Erscheinungen 
B^'^n,  welche  hei  der  HnAedow^Qh^n  Krankheit  beobachtet  werden, 
^'^egen  scheint  es  uns  gewagt  und   jedenfalls  verfrüht,   dass  man 
^'^''sucht  hat,  jene  Lähmung  der  Gefasswände  auf  gröbere  Textur- 
^^^'finderungen  einzelner  Cervicalganglien  des  Syraptithlcus  zurück- 
'^^uhren.     Abgesehen    davon,   dass  die   in  manchen  Fällen  vorge- 
'^^^denen  Veränderungen    jener  Ganglien   keineswegs  mit  einander 
^*>er  ein  stimmen   und    dass   mau   in    anderen  Fällen  trotz  der  sorg- 
*^*Ug$ten    Untersuchungen    keinerlei   Veränderungen    an    denselben 
?^tuntlen  hat,  ist  es  überhaupt  unwahrscheinlich,  dass  den  Inner- 
vationsstörungen der  Gefasswände,  gerade  weil  dieselben  in  nicht 
*^ltenen  Fallen  vollständig  ausgeglichen  werden,  gröbere  und  [jal- 
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pable  TexturerkrankuDgen.  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
Grunde  liegen. 

Die  Basedow^sohe  Krankheit  kommt  bei  Frauen  weit  häuf 
als  bei  Männern  vor;  Anomalieen  der  Menstruation  oder  vielle 
die  mit  diesen  Anomalieen  so  häufig  zusammentreffende  Am 
des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  scheinen  bei  der  Entsteh 
derselben  eine  gewisse  ßoUe  zu  spielen,  aber  man  ist  nicht 
rechtigt,  die  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  als  einfi 
Theilerscheinung  der  bei  der  Hysterie  oft  so  verbreiteten  Inne: 
tionsstorung  anzusehen  oder  die  Erschlaffung  der  Gefasswände 
einer  unvollständigen  Ernährung  derselben  oder  ihrer  Nerven  di 
das  an  Blutkörperchen  arme  Blut  herzuleiten.  Denn  man  fii 
die  Basedow^sche  Krankheit  keineswegs  vorzugsweise  bei  beeoni 
hochgradiger  Hysterie  oder  besonders  hochgradiger  Chlorose 
in  einzelnen  Fällen  sogar  bei  Personen,  die  weder  an  Mensti 
tionsanomalieen,  noch  an  Blutarmuth  leiden.  Befallt  die  Krank 
Männer,  so  erreicht  sie  gewöhnlich  einen  besonders  hohen  C 
und  entsteht  erst  in  einem  vorgerückten  Lebensalter,  während 
bei  Frauen  vorzugsweise  im  jugendlichen  Alter  vorkommt. 

Gewöhnlich  haben  die  Kranken  bereits  längere  Zeit  über  H 
klopfen  geklagt,  und  man  hat  bei  der  Untersuchung  ihres  Pi: 
eine  auffallende  Frequenz  desselben,  welche  nicht  selten  120 — 
Schläge  beträgt,  vorgefunden,  ehe  es  der  Umgebung  und 
Kranken  selbst  auffallt,  dass  ihre  Augen  weiter  als  früher  her 
ragen,  und  dass  ihr  Hals  angeschwollen  ist.  Legt  man  die  Hi 
oder  setzt  man  das  Stethoskop  auf  die  Schilddrüse ,  so  fühlt 
hört  man  ein  auffallendes  Rauschen.  Zuweilen  sind  auch  am  Hej 
blasende  Geräusche  zu  hören.  Diese  lassen  sich  in  den  mei 
Fällen  leicht  als  „ Blutgeräusche ^  erkennen,  da  die  secundi 
Erweiterungen  und  Hypertrophieen  der  betreffenden  Herzabschn 
ohne  welche  man  aus  einem  Aftergeräusche  keine  Diagnose 
einen  Klappenfehler  stellen  darf,  fehlen.  —  Bei  höheren  Gn 
der  Krankheit  wird  die  Prominenz  der  Bulbi  zuweilen  so  bedeut 
dass  die  Augenlider  die  Augen  nicht  vollständig  decken.  Das 
vermögen,  die  Augen  zu  scbliessen,  kann  die  übelsten  Folgen  ha 
Man  hat  in  einzelnen  Fällen  Infiltration,  Abscessbildung,  Perf 
tion  der  Hornhaut  und  selbst  gänzliche  Zerstörung  des  Auges  b< 
achtet  Diese  Vorgänge  haben  ohne  Zweifel  ihren  Grund  vorzi 
weise  in  der  mangelhaften  Bedeckung  und  Befeuchtung  des  Bul 
doch  scheinen  die  schwereren  Formen  derselben  erst  bei  einem 
wissen  Grade  von  Anaesthesie  der  Cornea,  welche  wohl  von 
Zerrung  der  Ciliarnerven  abzuleiten  ist  und  eine  ungenüge 
Abwehr  von  Schädlichkeiten  zur  Folge  hat,  einzutreten.  Auch 
Bewegung  der  Bulbi  kann  wahrscheinlich  in  Folge  myopathisc 
durch  Zerrung  bedingter  Lähmung  der  Augenmuskeln  leiden,  vi 
rend,  abgesehen  von    den   erwähnten  Erkrankungen   der   Con 
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&8t  niemals  Störungen  des  Sehvermögens  beobachtet  werden.    Als 

eine  geradezu  charakteristische  Erscheinung,  welche  zuweilen  denen 

des  Ezophthalmos  vorausgehe,  wird   von  Graefe  eine  krampfhafte 

Coniraction  des  L^vator   palpebrae   superioris   bezeichnet,   welche 

aich  dadurch   verrathe,   dass   beim  Senken  des  Blickes  das  obere 

Augenlid  nur  zögernd  und  unvollständig  herabsinke.  —  In  schweren 

Fällen  wird   die  Pulsation   der  Schilddrüse   und  der  Carotiden  so 

beträchtlich,  dass  sie  schon   aus  weiter  Entfernung  auffallt.     Die 

meisten  Kranken  klagen  dabei  über  Beängstigungen,  manche  über 

Schwindel  und  Kopfschmerz  und  über  andere  nicht  constante  Be- 

achwerden. 

In  der  Regel    zieht   sich  die  Krankheit  Monate    und   Jahre 
lang  hin;    Fälle   mit  plötzlichem  Anfang   und   schnellem   Verlauf 
gehören  zu  den  Ausnahmen.    Nimmt  die  Krankheit  eine  schlimme 
Wendung,  so  geschieht  dies  in  der  Regel  dadurch,  dass  das  Herz 
aUtnälig  dilatirt  wird,  und  dass  damit  seine  Leistungsfähigkeit  ab- 
nimmt   Die  Kranken  werden  cyanotisch  und  hydropisch,  die  venöse 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf  fuhrt  zu  hochgradiger  Dyspnoe  und 
flchliesslieh    zum    Lungenoedem;    seltener    erfolgt    der   Tod    unter 
(jreliirnerscheinungen    oder   an  intercurrenten   Krankheiten.     Eine 
Beaserung  und  eine  vollständige  Genesung  gehört,  wie  wir  bereits 
angedeutet  haben,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten;  im  Gegentheil, 
der  Ausgang  in  Genesung  ist  sogar  viel  häufiger  als  der  letale. 

Die  Behandlung  der  Baaedoiosch^n  Krankheit,  bei  welcher  in 
▼ielen  Fällen  ein  glücklicher  Verlauf  beobachtet  worden  ist,  besteht 
itt  einer  roborirenden  Diät  und  in  der  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten. Daneben  hat  man  auch  wohl  das  Seeale  cornutum, 
ein  Mittel,  welches  in  dem  Rufe  steht,  Contractionen  der  Gefass- 
wande  und  Verengerungen  der  Gefässlumina  zu  bewirken,  ver- 
ordnet. Ob  die  eintretende  Besserung  in  der  That  eine  Folge 
dieser  Behandlung  war,  oder  ob  sie  unabhängig  von  derselben 
erfolgte,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich, 
in  vorkommenden  Fällen  dasselbe  oder  ein  ähnliches  Verfahren  ein- 
zuschlagen und  von  der  gleichfalls  empfohlenen  Application  des 
konstanten  und  inducirten  Stromes  auf  den  Halstheil  des  Sympa- 
thicns,  welche  sich  allein  auf  unerwiesene  Hypothesen  gründet, 
vor  der  Ebund  abzusehen.  Graefe  empfiehlt  gegen  höhere  Grade 
▼ort  £zophthalmos  einen  leichten  Druckverband  und  sogar  die  Ver- 
Weinerung  der  Augenlidspalte  auf  operativem  Wege. 


Zweiter  Abschnitt 
Krankheiten  des  Herzbeutels. 


G  a  p  i  t  e  1   I. 

Perikarditis. 

|.  I.    Patliogeiiese  ond  Aetitlogie. 

Für  die  Pathogenese  der  Perikarditis  können  wir 
wesentlich  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Pathogenese 
Pleuritis  gesagt  haben.  In  sehr  vielen  Fällen  von  partieller  Peri-^ 
karditis  fuhrt  die  entzündliche  Ernährungsstörung  nicht  zu  einem, 
interstitiellen  Exsudat  und  zu  einem  Erguss  in  den  Herzbeutel;  es 
kommt  vielmehr  allein  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Pen« 
kardiums,  so  dass  das  normale  Gewebe  desselben  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  auswachst  und  verdickt  wird.  Auf  diese  Weiae 
entstehen  die  sogenannten  Sehnenflecke  etc.  —  In  anderen  Fallen 
begleitet  die  entzündliche  Wucherung  des  Perikardiums  ein  freies 
Exsudat.  Immer  enthält  dasselbe  Fibrin,  aber  der  Gehalt  deeeelb«i 
wechselt,  ohne  dass  man  auf  verschiedene  Blutkrasen  als  Ursachoi 
dieser  Modificationen  schliessen  dürfte;  es  muss  vielmehr  auch  hier 
die  etwa  vorhandene  Fibrinvermehrung  im  Blute  als  eine  consecn- 
tive,  nicht  als  eine  primäre  Abweichung  der  Blutmiscbung  ange- 
sehen werden. 

Was  die  Aetiologie  der  Perikarditis  anbetrifft,  so  wird  die 
Krankheit,  wenn  auch  selten,  durch  traumatische  Einflüsse, 
penetrirende  Brustwunden,  Schläge,  Stosse  hervorgerufen.  —  Hieran 
schliessen  sich  am  Natürlichsten  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich 
die  Entzündung  von  benachbarten  Organen,  von  der  Lunge, 
der  Pleura  auf  das  Perikardium  fortpflanzt.  —  Ausserordentlich 
selten  befallt  die  Perikarditis  früher  gesunde  Menschen  als  eine 
selbständige  und  isolirte  Erkrankung.  Dies  geschieht  vor- 
zugsweise zu  Zeiten,  in  welchen  sich  »uch  Pneumonieen,  Pleuresieen, 
Croup  und  andere  entzündliche  Krankheiten  häufen,  in  welchen  ein 
sogenannter  Genius  epidemicns  inflammatorius  herrscht.  Dass  in 
diesen  Fällen  Erkältungen  auf  den  Organismus  eingewirkt  haben,  ist 
ziemlich  allgemein  angenommen,  aber  meist  schwer  zu  erweisen.  — 
Weit  häufiger    gesellt   sich  Perikarditis    zu    anderweitigen 
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acuten  und  chronischen  Erkrankungen  hinzu.  Za  diesen 
gehört  vor  Allem  der  acute  Gelcnkrheuraatismas,  zumal 
wenn  derselbe  viele  Gelenke  nach  einander  befallt.  Nach  fiam- 
hergtrB  sorgfältigen  statistischen  Zusammenstellungen  gehören  etwa 
30  pCt.  der  beobachteten  Fälle  dieser  CompHcation  mit  acutem 
Geleokrheutnatismus  an.  —  Nächstdem  complicirt  die  Perikarditis 
am  Häufigsten  den  Morbus  B ri g  h  t  i  i ,  die  verschiedenen  Formen 
der  Lungenschwindsucht,  oder  gesellt  sich  zu  chronischen  H  e  rz  - 
leiden  oder  Aneurysmen  der  Aorta  hinzu.  In  allen  diesen 
Fällen  scheint  uns,  wie  wir  friiher  aoseinandergesetzt  haben,  die 
Grandkrankheit  eine  erhöhte  Disposition  zur  Perikarditis  hervor- 
ztimfen;  aber  die  Perikarditis  ist  keine  eigentliche  Folgekrankheit, 
«oiidern  eine  Complication  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  darf 
^oW  nicht  als  eine  seeundare  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden» 
—  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fällen  von  Perikarditis,  welche 
^Jie  Septichaemie  und  verwandte  Zustände,  das  Puerperal- 
fieber, schwere  Formen  von  Scharlach,  Pocken  etc.  begleiten.  Hier 
gehört  die  Perikarditis  zu  den  unmittelbaren  Folgen  der  Grund- 
kj^ankheit,  bildet  keine  Complication  derselben:  die  Infection  ruft 
difect  eine  Reihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen  hervor,  welche 
'»«^ben  anderen  Organen  auch  das  Perikardium  befallen. 

|.  2*     Aiiitojubrlipr  Bt'fund. 

In  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  älterer  Personen,  finden 
'^ir  auf  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels  feine  Zotten,  welche 
*^^e  zartem,  gefassreichem  Bindegewebe  bestehen:  noch  häufiger 
ov^vegel massige,  weissliche,  flache,  sehnige  Auflagerungen,  welche 
"^«^n  Maculae  albidae,  lacteae,  Sehnenflecke  nennt.  Auch  sie  be- 
*^^lien  aus  jungem  Bindegewebe,  welches  eine  unmittelbare  Fort- 
^^tiatung  des  normalen  Bindegewebes  des  Perikardiums  bildet,  lassen 
^<^li  nur  gewaltsam  von  dem  Perikardium  trennen  und  sind  von 
**^n  Epithelien  desselben  bedeckt.    Wenn  diese  Wucherungen  des 

*  ^rikardiums  entzündlichen  Ursprungs  sind^  was  wohl  noch  zu 
^^""^reisen  ist,  so  scheinen  sie,  wie  gesagt,  ebenso  wie  viele  Ver- 
senkungen und  Verwachsungen  der  Pleurahlätter  nur  durch  eine 
^»^tzündung  „mit  nutritivem  Exsudate**,  eine  Perikarditis  sicca, 
^^ »-vorgerufen    zu   werden    —   Da   die   zottigen  Wucherungen   des 

*  ^rikardiums  und  der  Sehnenflecke  während  des  Lebens  nicht 
*^^     erkennen  sind,  sondern  nur  zußllige  Befunde  hei  Sektionen  bil- 

.*^»3,  80  werden  wir  bei  der  weiteren  Besprechung  der  Perikardi- 
"^    keine  Rücksicht  auf  dieselben  nehmen. 

Bei  der  Besprechung  der  Perikarditis  exsudativa  beschättigen 
jj*^«  l)  die  Veränderungen,  welche  das  Gewebe  des  Per i- 
•^.rdiuras  erfährt,  2)  die  Beschaffenheit  und  die  Menge 
**«^  8  gesetzten  Exsudates. 

Das  Perikardiu m  erscheint  in  Folge  einer  dichten,  aus  der 
^  *^fe  Tordringenden  Injection  der  Capillaren  im  Beginn  der  Krank- 
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heit  mehr  oder  weniger  gerothet;  hier  und  da  haben  sich  Blat- 
extravasate,  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkler  gefärbter 
homogener,  rother  Stellen  gebildet.  Das  Gewebe  des  Perikardioms 
ist  in  Folge  seröser  Infiltration  gelockert  und  leichter  zerreisslich ; 
die  Oberfläche  in  Folge  der  Abstossung  der  Epithelien  matt  und 
glanzlos.  Sehr  bald  nimmt  das  Perikardium  ein  filziges  Ansehen 
an,  es  bilden  sich  auf  demselben  feine  Zotten,  Papillen  und  Fält- 
chen,  welche  auf  der  wuchernden  Bildung  junger  Bindegewebs- 
zellen beruhen  und  den  Anfang  der  Pseudomembranen  und  der 
Verwachsungen  der  Blätter  des  Perikardiums,  die  die  Perikarditis 
hinterlässt,  darstellen. 

Die  perikarditischen  Ergiisse  zeigen  alle  ModificatioDen, 
welche  wir  für  die  pleuritischen  Ergüsse  beschrieben  haben.  Früh- 
zeitig zerfällt  das  Exsudat  in  einen  flüssigen .  und  einen  festen  An- 
theil.  Was  den  ersteren  anbetriffl,  so  ist  er  bald  nui»  gering,  in 
anderen  Fällen  kann  er  mehrere  Pfunde  betragen.  Geringe  Men- 
gen häufen  sich  in  dem  oberen  und  vorderen  Abschnitt  des  Herz- 
beutels am  Ursprung  der  grossen  Gefässe  an,  während  das  schwe- 
rere Herz  die  tiefste  Stelle  einnimmt;  grossere  Mengen  umgeben 
das  ganze  Herz,  dehnen  den  Herzbeutel  aus,  comprimiren  die 
Lunge,  namentlich  den  unteren  Lappen  der  linken,  können  selbst 
eine  Erweiterung  des  Thorax  in  der  Gegend  des  Herzens  zur 
Folge  haben. 

Obgleich  das  Exsudat  in  allen  Fällen  junge  Zellen,  Eiterkor- 
perchen  enthält,  so  ist  die  Menge  derselben  oft  äusserst  gering,  und 
dann  stellt  der  flüssige  Antheil  eine  ziemlich  durchsichtige,  unge- 
färbte oder  gelbe  Flüssigkeit  dar.  Findet  sich  diese  neben  einer 
grösseren  oder  geringeren  Menge  von  geronnenem  Fibrin  im  Herz- 
beutel, so  nennt  man  das  Exsudat  ein  serös- fibrinöses.  Spär- 
liche Mengen  von  Fibrin  bewirken  eine  leichte  flockige  Trübung 
des  flüssigen  Exsudates  oder  einen  schlcimartig  trüben  Beschlag 
auf  dem  Perikardium;  zuweilen  schlagen  sich  von  einem  Blatte 
zum  anderen  feine  Fasern  und  zarte  Membranen  spinnwebenar- 
tig hinüber.  Diesen  Befund  beobachtet  man  hauptsächlich  in  den 
Fällen  von  Perikarditis,  bei  welchen  sich  die  Entzündung  von 
benachbarten  Organen  auf  den  Herzbeutel  fortgepflanzt  hat.  — 
In  anderen  Fällen  ist  das  Exsudat  weit  reicher  an  Fibrin;  dieses 
schlägt  sich  massenhaft  auf  die  Blätter  des  Perikardiums  nieder 
und  bildet  dort  netzartige,  zottige  Massen.  Die  Oberfläche  des 
Herzens  gewinnt  das  Ansehen  eines  durchschnittenen  Schwammes 
oder  einer  mit  Butter  bestrichenen  Fläche,  von  der  man  eine  an- 
dere plötzlich  losgerissen  hat.  Ein  Herz,  auf  welchem  sich  derar- 
tige fetzige  und  zottige  Niederschläge  gebildet  haben,  nennt  man 
ein  Cor  villosum  oder  hirsutum.  Diese  Form  des  Exsudates  fin- 
det sich  hauptsächlich  bei  der  Perikarditis,  welche  den  acuten  Ge- 
lenki'heumatismus  complicirt. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Exsudation 
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^  einem  Aoßtritt  von  Blut  aus  zerrissenen  Capillaren,    Auf  diese 
Weise  bildet  sich   das    haemorr hagische   Exsudat.     Ist   nur 
wenig  Blut  beigemischt,  so  erscheint  das  Serum  rötblich  geSrbt; 
wt  der  Bluterguss  bedeutend,  so   kann   die   ergossene  Menge  den 
Anschein  eines  reinen  Extravasates  haben  und  eine  fast  schwärzliche 
f]arbung   annehmen.     Auch   die   sonst  weissgelb  gefärbten  Fibrin- 
oiederschläge  sind  durch  beigemischtes  Blut  bald  hell-,  bald  dun- 
kelroth  gefärbt.    Das    haemorrhagisehe   Exsudat   kommt    zuweilen 
bei  frischer  Perikarditis   vor,    wenn    die   Krankheit    kachektische 
^Subjecte  befällt:    Säufer,  Kranke,  welche  an  Tuberculose,  an  vor- 
[  geschrittenem  Morbus  Brightii  leiden  etc. ;    häufiger  wird  dasselbe 
beobachtet,  wenn  die  Entziindiiog  nicht  das  eigentliche  Perikardium, 
aondern  das  junge  Bindegewebe  befällt,  welches  sich  auf  dem  Pe- 
f*ikardium   entwickelt   hat.     In    diesem  haben   eich  sehr  weite  und 
gleichzeitig  sehr  zarte  und  dünnwandige  Capillaren  gebildet,  welche 
?icht  zerreissen.    In  den  letzteren  Fällen  beobachtet  man  oft  gleich- 
zeitig mit  dem   haemorrhagischen  Exsudate  Miliartuberkel   in   den 
agen  Aftermembranen,  und  dieser  Befund :  haemorrhagisches  Ex- 
it,  Tuberculose  der  Aftermembranen,  ist  ein  sehr  gewöhnlicher 
den  Formen  der  Perikarditis,   welche   man  als  chronische  be- 
zeichnet,  und   welche   auch   während   des  Lebens  das  wiederholte 
j_Itecrude8ciren  der  Entzündung  erkennen  lassen. 

Sind  junge  Zellen,  Eiterkörper  in  grosser  Menge  dem  Exsudate 

beigemischt,  so  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  gelb  und  undurch- 

aohtig,  dünnem  Eiter  ähnlich:   auch  die  Fibrinniederschläge  wer- 

Wen  auftallend   gelb   und   gleichzeitig   unelastisch,    mürber,   selbst 

**"eüg.    Diese  Form  des  Exsudates  nennt  man  das  eiterige  Ex- 

I^U.  dat  (Pyoperikardium)*    Dasselbe  entsteht  ganz  wie  das  Empyem, 

fceils  bei  hingerem  Bestehen  der  Perikarditis  mit  serös- fibrinösem 

•  Xüudate,  thejs  zeigt  die  Perikarditis  von  Anfang  an  grosse  Nei- 

f^Bg  zur  Bildung   von  Eiterzellen,   so   dass   auch   das  frisch  eiit- 

"^^oidene  Exsudat  ein  eiteriges  ist.    Ein  derartiges  Verhalten  wird 

Se-^öhnlich  bei  Perikarditis  im  Verlauf  der  Septichaemie,  des  Puer- 

Pe«"alfiebers  etc.  beobachtet    Beim  Pyoperikardium  bilden  sich*  wenn 

^^ch  seltener  als  beim  Empyem,  zuweilen  auch  im  Gewebe  der  Se- 

'^^sa  Eiterkörper,  und  in  Folge  dessen  können  Ulcerationen  des  Pc- 

^kairdiums  zu  Stande  kommen. 

In   ausserordentlich   seltenen   Fällen   geht   das   perikarditische 
^X^ndat  Zersetzungen  ein,   wird  übelriechend,   missfarbig,  es  ent- 
Jl^ickeln    sich   Gase   aus   demselben,   und    auch    hier   kommt   es  zu 
•foaionen  des  Perikardiums.    Durch  diese  Zersetzung  des  perikar- 
*^en  Exsudates  entsteht  das  jauchige  Exsudat 

Das  Herzfleisch  erleidet  in  frischen  Fällen  von  Perikarditis 
^*x  keine  wesentliche  Veränderung;  bei  längerem  Bestehen  aber  — 
inU  bei  grosser  Intensität  des  Prozesses,  wie  es  seheint,  schon  früh- 
ipitig  —  wird  es  serös  durchfeuchtet,  weicher  und  schlafier,  so  dass 
^^h  Dilatationen  des  Herzens  äui*  Perikarditis  hinzugesellen.    Bei 
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haemorrhagischen  und  eiterigen  Exsudaten  wird  das  Hanfleiao-^ 
ausserordentlich  schlaff,  missfarbig  und  erweicht,  und  die  das  Bpft* 
kardiuin  begrenzenden  Schichten  erleiden  eine  Fettentartong  {Vü^'' 
chow).  Endlich  ist  das  Herzfleisch  bei  Perikarditis  nicht  •elt^^' 
der  Sitz  einer  gleichzeitigen  Myokarditis. 

Die  Ausgänge  der  Perikarditis  hängen    wesentlich  to^^ 
dem  Grade  der  Verdickung  des  Perikardiums  und  von  der  Mengp^ 
der  geronnenen  Bestandtheile  des  Exsudates  ab.    Ist  die  Verdickan^g 
des  Perikardiums  unbedeutend,  der  Ergnss  arm  an  Fibrin,  so  wiri^ 
das  Exsudat  meist  resorbirt,  zuerst  der  flüssige  Antheil  desselbeiP-^ 
später  die  festen  Bestandtheile,    das  Fibrin  und  die  EiterselieiE^ 
nachdem  sie   eine  Fettmetamorphose   eingegangen  haben  und  da — 
durch  zur  Resorption  fähig  geworden  sind.    Die  Verdickungen  de^ 
Perikardiums  bleiben  als  ausgebreitete  dicke  Sehnenflecke  surftck^ 
oder  es  erfolgt  Verwachsung  beider  Blätter  des  Perikardium'a,  ein^ 
Erscheinung,  welche  bei  massiger  Verdickung  des  Perikardiums  ohn» 
grosse  Bedeutung  ist,  so  dass  man  auch  diesen  Ausgang  als  den. 
Ausgang  in  Genesung   bezeichnen   kann.  —  Hat  die  Perikarditis 
längere  Zeit  bestanden,  so   ist  die  Wucherung  des  Perikardiums 
meist  so  beträchtlich  geworden,  dass,  selbst  wenn  es  zur  Resorption 
des  Exsudates  kommt,  dauernde  schwere  Störungen  zurückbleiben. 
Das  junge  Bindegewebe  wird  in  eine  feste  fibröse  Masse  rerwan- 
delt,  und  das  Epikardium  bildet  schliesslich  eine  dicke,  schwartige 
Kapsel  um  das  Herz.    Das  parietale  Blatt  pflegt  weniger  Terdiost 
zu  sein  und  kann  auch  hier,   wenn  die  Resorption  des  Exsudates 
vollständig  erfolgte,  allseitig  und  fest  mit  dem  visceralen  Blatte 
verwachsen.     In   nicht  seltenen   Fällen   erfolgt  aber  hier  die  Re- 
sorption nur  unvollständig:  die  Blätter  des  Perikardiums  sind  dann 
nur  theilweise  mit  einander  verwachsen,  an  anderen  Stellen  finden 
sich  Residuen  des   Exsudates  als  eiterartige  oder  käsige  Massen, 
welche   später   nicht  selten   in   einen    kreidigen   Brei.-oder    in   ein 
festes    Kalkconcrement    verwandelt    werden.     Sie    können    in    das 
Herzfleisch  eingebettet  oder  wie  eingedrückt  erscheinen. 

Erfolgt  der  Tod  auf  der  Hohe  der  acuten  Perikarditis  oder 
im  Verlauf  einer  chronischen,  so  findet  man  in  der  Leiche  die  Re- 
siduen von  Cyanose  und  nicht  selten  hydropische  Ergüsse. 

$.  3.     Sjmpttine  und  Terlaof. 

T)a  die  Perikarditis  fast  nie  einen  bis  dahin  gesunden  Men- 
schen als  eine  isolirte  und  selbständige  Krankheit  befallt,  so  ist  es 
schwer,  ein  scharfes  Bild  derselben  zu  entwerfen.  Dazu  kommt,  dass 
die  Perikarditis,  welche  sich  zu  einer  bestehenden  Krankheit  hin- 
zugesellt, die  Symptome  der  letzteren  so  wenig  zu  modificiren  pflegt^ 
dass  sie  ausserordentlich  leicht  übersehen  werd^  kann.  Pflanzt 
sich  eine  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf  das  Perikardinm 
fort,  so  ist  ohne  physikalische  Untersuchung  die  Diagnose,  ja  selbst 
die  Vermuthung  dieser  Complication  nicht  selten  unmöglich,  und 
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3a  in  vielen  Fällen  gerade  hier  auch  die  physikalische  Uotersiichiing 
im  Stiche  läsat,  so  wird  „eine  Theilnahme  des  Perikardiums  au 
iler  Entzündung'^  oft  erst  bei  der  Section  erkannt. 

Gesellt  sich  Perikarditis   zu  einem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus hinzu,  80  macht  nur  äusserst  selten  das  gestei- 
gerie  Fieber  oder  gar  ein  Froataufall,  eine  hohe  Puiötrequenz  oder 
cm  abnorm  verlangsamter  Puls,  ein  lebhafter  oder  dumpfer  Schmerz 
*ö  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Angst,  Dyspnoe  auf  die  entstan- 
dene Perikarditis   aufmerksam.    Man    muss   es  sich   zur  strengsten 
Regel    machen,   einen   Kranken   mit  acutem   Gelenkrheumatismus, 
*Uch  wenn  er  nicht  klagt,  täglich  zu  auscultiren:  denn  alle  jene 
Symptome  können  fehlen  und  dennoch  Perikarditis,  ja  ein  be- 
trachtlicber  Erguss  in  den  Herzbeutel  vorhanden  sein*    Unter  den 
^Ubjectiven  Erscheinungen,   welche  in   anderen  Fällen  diese  Form 
[der  Perikarditis  begleiten,  sind  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
^üd  Klagen  über  Herzklopfen  noch  die  gewöhnlichsten.    Der 
Sohmerz  pflegt  die  linke  Seite  des  Epigastriums  einzunehmen,  sich 
'^Oü   hier  mehr  oder  weniger   über   die  Brust   zu    verbreiten,    bald 
t^iehr  dumpf,  bald  mehr  stechend  zu  sein  und  fast  immer  zuzuneh- 
ttÄen,  wenn  man  einen  tiefen  und  nach  Aufwärts  gerichteten  Druck 
Äiaf  das    Epigaairium    ausübt.     Ein    sehr    intensiver   Schmerz 
ttetdeutet  faet  immer  Theilnahme  der  Pleura  oUer  der  Lunge  an  der 
Hlntzundung.    Klagen  über  Herzklopfen  haben  wir  in  allen  Fällen 
*^^nnen  gelernt,  in  welchen  die  Contractionen  des  Herzens  erschwert 
^iraren,  und  das  Herz  nur  mit  Anstrengung  seine  Aufgabe  erfüllen 
W-ODDte.    Dass  die  Perikarditis  die  Function  des  Herzens  theils  durch 
den  Druck  des  Exsudates  auf  das  Herz,   theils   durch   die  seröse 
üurchtränkung  der  Herzmuskeln,  theils  durch  Theilnahme  dersel- 
ben an  der  Entzündung  erschweren  kann,   ergibt  sich  von  selbst; 
es  ist  im  Gegentheil  auffallend,  dass  Klagen  über  Herzklopfen  und 
andere  Erscheinungen  gehemmter  Herzthätigkeit   bei  der  Perikar- 
ditis nicht  häutiger  beobachtet  werden*     In  einzelnen  Fällen  wird 
der  Puls,   wenn  sich  Perikarditis  hinzugesellt,   sehr  frequent, 
aachdem  er   in   seltenen  Fällen   vorübergehend   verlangsamt 
WAT.    Wir  haben  diese  Erscheinung  auch  bei  der  Besprechung  der 
Endokarditis   kennen   gelernt   und  uns  dahin  ausgesprochen,    dass 
dieselbe  sich  nur  hypothetisch  auf  eine  Reizung  der  Herzganglien 
durch  die  benachbarte  Entzündung  zurückfuhren  lasse.    Wird  bei 
der  hoben  Frequenz  der  Puls  gleichzeitig  kleia»  so  kann  auch  bei 
der  Perikarditis  ein  Bild  entstehen,  welches  dem  Bilde  des  Typhus 
und  anderer  asthenischer  Fieber  sehr  ähnlich  wird.    Die  Kranken 
collabiren,  zeigen  grosse  Unruhe,  schlafen  schlecht,  schrecken  auf, 
deüriren,   endlich    entwickelt  sieh  Somnolenz.     Je  unvollständiger 
und  hastiger  die  Contractionen  des  Herzens  werden,  um  so  mehr 
gesellen   sich   hierzu  Erscheinungen,   welche   auf  dem  gehemmten 
Abfluss   des  Blutes   in   das    unvollständig   entleerte  Herz   beruhen: 
das  Gesicht   wird    gedunsen   und   cyanotisch^    die   Kespiratiou    be* 
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schleunigt.  Kommt  zu  der  passiven  Lungenhyperaemie  ein  neu^i 
Hinderniss  für  das  Athmen  hinzu,  comprimirt  ein  grosser  perikar- 
dialer Ergiiss  die  Lungen,  so  kann  die  Dyspnoe  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen:  die  Kranken  liegen,  da  die  linke  Lunge  vorzugs- 
weise comprimirt  ist,  auf  der  linken  Seite,  weil  sie  hierdurch  dem 
rechten  Thorax  freieren  Spielraum  verschaffen,  oder  sitzen  aufrecht 
und  vorij  ubergebeugt  im  Bett.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Functionen  des  Herzens  durch  die  Perikarditis  nicht  wesentlich 
leiden,  kann  durch  Compression  der  Lunge  Dyspnoe,  selbst  hoch- 
gradige Dyspnoe  mit  den  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  2« 
Stande  kommen,  so  das«,  da  die  Pulsbeschleunigung  ein  gerade 
nicht  häufiges  Symptom  der  Perikarditis  ist,  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Herzens,  Klagen  über  Herzklopfen,  zu  wel- 
chen sich  später  Dyspnoe  gesellt,  als  die  häufigsten  sub- 
jectiven  Symptome  der  Perikarditis  bezeichnet  werden  müssen,  wenn 
diese  überhaupt  zu  functionellen  Störungen  führt. 

Complicirt  die  Perikarditis  Lungenphthise,  Mor- 
bus Brightii,  chronische  Herzfehler  oder  Aortenaneu- 
rysmen, so  pflegt  sie  ebenso,  ja  noch  mehr  latent  aufzutreten  und 
zu  verlaufen  als  die  Perikarditis,  welche  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus complicirt.  Ohne  physikalische  Untersuchung  ist  die  Dia- 
gnose in  der  Kegel  unmöglich.  Bei  längerem  Bestehen  der  Krank- 
heit entwickelt  sich  der  Symiitomencomplex,  den  wir  für  die  chro^H 
nische  Perikarditis  beschreiben  werden.  ^B 

Tritt  endlich  die  Perikarditis  im  Verlaufe  schwerer 
Infectionskrankheiten  auf,  so  fehlt  es  vollends  an  subjectiven 
Symptomen.  Bei  allen  jenen  Krankheiten  pflegt  durch  das  beglei- 
tende asthenische  Fieber  das  Sensorium  benommen  zu  sein,  und  die 
grosse  Apathie  der  Kranken  macht  sie  unempfindlich  selbst  für  weit 
heftigere  Schmerzen  und  Beschwerden,  als  die  Perikarditis  hervor- 
ruft. Die  Krankheit  beeinträchtigt,  wie  es  scheint,  gerade  bei 
purulentem  Exsudate  am  Leichtesten  die  Herzaction,  aber  ohne 
physikalischen  Nachweis  wird  auch  hier  sich  nie  bestimmen  lassen, 
dass  die  Steigerung  der  ohnehin  grossen  Pulsfrequenz,  das  Klein- 
werden des  Pulses,  die  grosse  Prostration  von  der  Perikarditis 
abhängt. 

Was  den  Verlauf  und  die  Auegänge  der  Perikarditis 
anbctritit,  so  nimmt  bei  den  Formen,  welche  sich  zu  Pneumonie, 
Pleuritis  und  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  geseüen,  die  Krank- 
heit meist  eine  günstige  Wendung,  verläuft  ziemlich  acut  und  endet 
mit  vollständiger  Genesung.  Hat  die  Krankheit,  wie  es  ja 
oft  geschieht,  keine  subjectiven  Symptome  hervorgerufen,  so  ist 
auch  diese  Wendung  derselben  allein  durch  die  physikalische 
Untersuchung  zu  erkennen.  Waren  Herzklopfen,  Schmerzen  und 
Dyspnoe  vorhanden,  so  verschwinden  diese  nach  meist  kurzem  Be- 
stehen ;  dasselbe  gilt  von  der  etwa  vorhandenen  Pulsfrequenz,  Weit 
seltener  ist  dieser  günstige  Verlauf  und  der  Ausgang  in  Genesus 
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im  Formen,  welche  die  Lungenschwiiideucht,  den  Morbus 
Brightii  und  chronisclie  Erkrankungen  des  Herzens  compliciren, 
Am  Seltensten  bei  der  eiterigen  Perikarditis,  welche  eich  zu  Septi- 
cbaemie  etc,  gesellt. 

Nicht  eben  häufig  erfolgt  im  Verlaufe  der  acuten  Perikarditis 
der  Tod;  wenigstens  ist  derselbe  nur  selten  die  unmittelbare  und 
aileinige  Folge  der  Perikarditis.    Ist  letzteres  der  Fall,  so  steigern 
rieh  bei  der  Perikarditis,  welche  den  acuten  Gelenkrheumatismus  etc. 
complicirt,    die   Symptome   der  gestörton   Herzthätigkeit  zuweilen 
plötzlich,  meist  aber  allmälig  zu  den  Symptomen  der  Herzparalyse; 
der  Puls  wird  immer  kleiner  und  unregelmässiger,  das  Bewusstsein 
verschwindet  gänzlich,  die  Stauung  in  den  Lungenvenen  führt  zu 
LuDgenoedem,  unter  dessen  Symptomen  der  Kranke  stirbt.    Noch 
früher  kann  der  Tod  erfolgen,  wenn  sich  Pneumonie,  Pleuritis  zur 
Entzündung  des  Perikardinms  hinzugesellen.  —  Auch  bei  Kranken 
mit  Lungenschwindsucht,    Morbus   ßrightii   etc.   kann   die   hinzu- 
tretende Perikarditis  das  Ende  beschleunigen,  aber  dies  geschieht 
fast  immer  unter  den  Erscheiuungen  der  sogenannten  chronischen 
Perikarditis.  —  Die  Perikarditis   mit  von   Anfang  an   purulentem 
Exsudate   endet   zwar   fast   immer  mit   dem  Tode,   aber  meist  ist 
schwer  zu  entscheiden,   welchen  Antbeil   die  Grundkrankheit  und 
welchen  Antbeil  die  Perikarditis  an  dem  ülieln  Ausgang  gehabt  hat. 
Als  ein  dritter  Ausgang  der  acuten  Perikarditis  muss  der  Ueber- 
g&Dg  der  acuten  Form  in  die  chronische  bezeichnet  werden.    Die 
chronische  Perikarditis   entwickelt  sich   zwar  in   einer  nicht 
©ringen   Anzahl    von   Fällen    aus   derjenigen   Form,    welche   den 
cuten    Gelenkrheumatismus    zu    compliciren   pflegt,    vorzugsweise 
Aber  wird  sie  bei  den  Formen  beobachtet,  welche  die  oft  erwähnten 
^chronischen  Kaeheiieen  und  Herzkrankheiten  begleiten.    Nachdem 
ie  Krankheit  wohl  immer  den  oben  beschriebenen  acuten  Anfang 
^nd  Verlauf  genommen  hat,  kommt  es  nur  zu  partieller  Resorption 
i*rid  nach   längerer  oder  kürzerer  Zeit   (ganz  in  derselben  Weise, 
^ie  wir  es  in  vielen  Fällen  von  Pleuritis  beobachten)  recrudescirt 
*ie  Entzündung:    das   Exsudat   wird   ausserordentlich   massenhaft, 
"^^  Dyspnoe  sehr  gross;   nach   einiger  Zeit  können  diese  Erschei- 
iiHiigen  wieder  nachlassen,  aber  nicht  selten  folgen  neue  Verschlim- 
merungen, und  die  Krankheit  zieht  sich  Monate    lang   hin.     Wir 
^^ben  nun  gesehen,   dass  gerade  bei  dieser  Form  der  Perikarditis 
^^a  Herzfleisch  in  hohem  Grade  erweicht,  verfärbt  und  erschlafit 
^*ird,  und  dem  entsprechend  finden  wir  bei  der  chronischen  Peri- 
•^^rditis  fast  immer  den   Puls   auffallend   klein,   sehr   oft  unregel- 
'^fifisig,  die  Venen  sind  überfüllt,  der  Kranke  ist  cyanotisch  und 
Wassersüchtig.     Je  massenhafter   das  Exsudat   im  Herzbeutel,   um 
^   grosser  ist  nicht  nur  die  Dyspnoe,  sondern  um  so  bedeutender 
wird  auch  die  Cyanose  und  der  Hydrops.    Alles  Blut,  welches  die 
'^^erien  zu  wenig  erhalten,  füllt  hier  die  Venen  und  findet  nicht 
^^^  rechten  Herzen  Platz,   da  dieses   vom  Exsudat  comprimirt  ist 
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und  sich  nicht  wie  bei  anderen  Herzkrankheiten  dilatiren  ka 
Nur  in  öelteueu  Fällen  endet  die  chronische  Perikarditis  schliess- 
lich mit  Genesung ;  um  Häutigsten  erfolgt  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen des  Lungenoedems  und  des  insuffieientea  Atlimens; 
fast  in  allen  anderen  Fällen  bleiben  Nachkrankheiten  zurück. 

Zu  den  Nachkrankheiten  der  Perikarditis  gehört  1)  die 
Verwachsung  des  Herzbeute la  mit  dem  Herzen,  über  weiche  wir  im 
nächsten  Capitel  reden  werden.  —  Als  eine  Nachkrankheit,  welche 
die  Perikarditis  und  zwar  je  länger  sie  bestand,  um  so  leichter 
hinterlässt,  haben  wir  (Capitel  H,)  2)  die  Dilatation  des  Herzens 
kennen  gelerot.  —  Ist  das  Herztleisch  nicht  entartet,  so  wird  aus 
der  Dilatation,  wie  wir  im  ersten  Capitel  gesehen,  Hypertrophie 
und  eine  meist  totale  Herzhypertrophie  mnss  daher  3)  als  eine 
nicht  seltene  Nachkraokheit  der  Perikarditis  bezeichnet  werden.  — 
Endlich  aber  4)  leidet  unter  dem  anhaltenden  Druck  perikardialer 
Exsudate  und  unter  der  dauernden  Durch tränkung  des  Herzfleisches 
die  Ernährung  desselben,  und  es  bleibt  Atrophie  und  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  zurück. 
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Die  Adspection  ergibt  bei  bedeutenden  Exsudaten  und  uach- 
giebigem  Thorax  eine  deutliche  Hervor wölbung  der  Herzgegend 
und  ein  Verstrichensein  der  Intercostalfurchen.  Je  mehr  die  Rippen- 
knorpel verknöchert  sind,  um  so  schwieriger  kann  die  Erweiterung 
der  Herzgegend  zu  Stande  kommen,  so  dass  die  Hervorwolbuog 
der  Herzgegend  sich  besonders  ausgesprochen  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Individuen  vorfindet. 

Die  Palpütiou  läast  im  Beginn  der  Krankheit  deu  Herzstoss 
an  der  normalen  SteUe  und  zuweilen  sogar  ?erstärkt  wahrnehmen. 
Bei  grosseren  Exsudaten  wird  er  fast  immer  schwächer  als  im 
normalen  Zustande,  wenn  das  Herz  nicht  hypertrophisch  oder  in 
heftiger  Agitation  ist,  meist  verschwindet  er  schliesslich  ganz. 
Nich  selteo  kommt  es  vor,  dass  man  den  Herzstoss  fühlt,  wenn 
sich  der  Kranke  aufrichtet,  während  er  verschwindet,  wenn  sich 
der  Kranke  niederlegt,  indem  dann  das  Herz  in  der  Flüssigkeit 
zurücksinkt  und  sich  vom  Thorax  entfernt.  Fühlt  man  den  Herz* 
stoss,  so  zeigt  sich  derselbe  in  der  Kegel  an  einer  zu  tiefen  SteUe 
und  etwas  nach  Aussen  dislocbt,  da  das  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Perikard ium  das  Zwerchfell  herabgedrängt  hat.  Die  Behauptung 
OppoizerSy  es  sei  eine  charakteristische  Erscheinung  iür  eine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Perikardium,  dass  der  Herzstoss  in 
verschiedener  Lage  des  Krauken  seine  Steile  verändere^  ist  uu* 
richtig.  Nach  zalilr eichen  Beobachtungen  von  GerharUt^  welche 
ich  durchaus  bestätigen  kann,  rückt  bei  den  meisten  gesunden 
Menschen^  wenn  sie  sieh  auf  die  Huke  Seite  legen,  die  Herzspitze 
um   etwa  zwei   Centimeter    nach   Links*     Endlich    empfindet    die 
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aufgelegte  Hand  zuweilen  ein  deutliches  Reiben,  welches  durch 
die  Verschiebung  der  rauhen  Blätter  des  Herzbeutels  an  einander 
entsteht. 

Die  Percussion  ergibt  selbst  bei  massig  starken  Ez«tudaten 
(-i  PfJ-X  wenn  die  Lunge  zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  Thorax- 
^irand  liegt,  keine  AuomaUeen;  in  anderen  Fallen  tritt  frühzeitig 
«ine  abnorme  Dämpfung  auf,  welche  durch  den  Ort,  an  welchem 
sie  zuerst  bemerkt  wird,  und  durch  die  Farm,  welche  sie  später 
ADoimmt,  zu  den  wichtigsten  Symptomen  der  Perikarditis  gehört» 
^AjifaDgUch,  da  die  Flüssigkeit  nach  Oben  steigt,  wahrend  das  Herz 
die  möglichst  tiefe  Stelle  einnimmt,  bemerkt  man  eine  Dämpfung 
des  Percüssionsschalles  über  dem  Ursprung  der  Aorta  und  Pul- 
xnonalarterie  5  sie  erstreckt  sich  nach  Oben  bis  zur  zweiten  Rippe 
oder  noch  hoher  und  überragt  den  rechten  Sternalrand,  Bei  sehr 
sia8B6tihaften  Exsudaten  umspült  der  Erguss  überall  das  Herz,  und 
^e  Dämpfung  bildet  ein  Dreieck  mit  der  Basis  nach  Unten,  mit 
der  abgestumpften  Spitze  nach  Oben;  die  Dämpfung,  welche  nach 
TJnten  immer  breiter  wird,  überragt  endlich  oft  weit  die  linke 
üamraillarlinie  und  besonders  den  rechten  Sternalrand.  Ueberragt 
die  Dämpfung  nach  Links  die  Stelle,  an  welche  die  Herzspitze 
Anschlägt^  so  genügt  dieses  eine  Zeichen,  um  mit  voller  Sicherheit 
die  Diagnose  auf  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel 
SU  stellen.  —  Gerhardt  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
perikardialen  Ergüssen  die  Regel,  nach  welcher  die  Herzdämpfung 
:im  Stehen  und  Liegen  gleich  bleibt,  eine  wichtige  Ausnahme  er- 
fahrt, indem  die  schon  im  Liegen  vergrosserte  Herzdämpfung  beim 
leben  um  ^ — 4  ^°  Umfang  gewinnt. 

Bei  der  Auscultation  sind  die  Herztone,  wenn  das  Herz 
nicht  hypertrophisch  oder  in  heftiger  Action  ist,  auffallend  leise 
und  oft  kaum  zu  hören.  Das  Missverhältniss  zwischen  der 
ausgebreiteten  Herzdämpfiing  und  dem  schwachen  Herzimpuls,  den 
leisen  Herztönen  ist  gleichfalls  von  grosser  diagnostischer  Bedeu- 
tung für  Erj^üsse  im  HerzbeuteL  Hierzu  kommen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Reibungsgeräusche,  welche  den  Eindruck  des 
Scbabens,  Aostreifens,  Kratzens  machen.  Diese  Reibungsgeräusche 
werden  durchaus  nicht  wie  die  Reibungsgeräusche  bei  Pleuritis  nur 
dann  gebort,  wenn  die  Pleurablätter  noch  nicht  durch  einen  flüs- 
sigen Erguss  von  einander  getrennt  sind,  oder  wenn  der  flüssige 
Antheil  des  Exsudates  resorbirt  ist,  sondern  kommen  auch  bei  sehr 
copiöser  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Perikardium  vor  Da 
die  Reibungsgeräusche  durch  das  Hinabgleiten  und  Hinaufgleiten 
des  Herzens  an  der  Thoraxwand  und  durch  die  gleichzeitige  Ro- 
tation des  Herzens  um  seine  Längsachse,  wenn  sich  hierbei  nicht 
glatte  Flächen,  sondern  rauhe  an  einander  verschieben,  entstehen, 
10  seigen  sie  zwar  einen  Rhythmus,  da  aber  jene  Bewegungen  des 
Herzeos  weit  langer  dauern  als  die  Herztone,  so  ist  das  Reibungs- 
geraoüch  fast  niemals  mit  den  Herztonen  genau  isochronisch,  son- 
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dem  überdaaert  sie,  „schleppt  nach^  oder  geht  ihnen  respecÜTe 
vorher.  —  Im  Beginn  der  Perikarditis  hört  man  zuweilen  am 
Herzen  ein  leichtes  Blasen,  über  dessen  Entstehung  man  nichts 
Näheres  weiss.  Dasselbe  gilt  von  der  Spaltung  des  ersten  Tones 
in  der  Aorta,  ein  Symptom,  welches  im  Beginn  der  Perikarditis 
zuweilen  beobachtet  wird. 

Im  Umfange  des  linken  unteren  Lungenlappens  wird  durch 
die  Compression  desselben  der  Ton  oft  deutlich  leer  und  gedampft. 
Man  muss  sich  hüten,  hieraus  auf  eine  Complication  mit  links- 
seitiger Pleuritis  zu  schliessen.  Der  vorhandene  Pectoralfremitus 
schätzt  vor  dieser  Verwechselung. 

%,  4.    Dlt^ntse. 

Die  Perikarditis  kann  am  Leichtesten  mit  Endokarditis  ver- 
wechselt werden.  Die  functionellen  Störungen,  wenn  dergleichen 
vorhanden  sind,  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander;  indessen 
kommen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  weit  häufiger  bei  Perikard 
ditis  als  bei  Endokarditis  vor.  Dasselbe  gilt  von  hochgradiger  Dys« 
pnoe  und  von  cyanotischen  Erscheinungen.  Da  beide  Krankheiten 
aber  oft  keinerlei  subjective  Erscheinungen  hervorrufen,  so  stützt 
sich  die  difierentielle  Diagnose  hauptsächlich  auf  die  physikalische 
Untersuchung.  Bei  der  Endokarditis  findet  sich  1)  niemals  die  Her- 
vorwölbung der  Herzgegend,  welche  wir  in  vielen  Fällen  bei  der 
Perikarditis  wahrnehmen.  Einen  wichtigen  Anhalt  gibt  2)  die  Form 
der  abnormen  Dämpfung.  Bei  der  Endokarditis  kann  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Herzdärapfung  abnorm  breit  werden,  wenn 
sich  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  frühzeitig  hinzugesellt;  bei 
der  Perikarditis  aber  beginnt  die  Dämpfung  fast  immer  in  der 
Gegend  der  grossen  Gefässe,  und  nimmt  später  jene  charak- 
teristische dreieckige  Form  an ;  überragt  die  linke  Grenze  der  Herz- 
dämpfung die  Herzspitze,  die  rechte  in  weiterer  Ausdehnung  den 
rechten  Sternalrand,  so  ist  immer  Erguss  im  Herzbeutel  vorhanden. 
Die  Bedeutung  des  Umstandes,  dass  trotz  der  ausgedehnten  Däm- 
pfung die  Herztöne  leise  sind,  der  Herzimpuls  schwach  ist  und  in  der 
Rückenlage  des  Kranken  verschwindet,  haben  wir  schon  früher  her- 
vorgehoben.*) —  Zuweilen  ist  trotz  hochgradiger  Ergüsse  die  Herz- 
dämpfung nicht  vergrössert,  wohl  aber  ist  in  der  Umgebung  der  Däm- 
pfung der  Percussionsschall  im  weiteren  Umkreis  leer.  In  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  besonders  schwierig  ist,  haben  die 


*)  Beginnt  die  Uerzdämpfung  an  der  zweiten  Kippe,  so  bat  man  darauf  sa 
achten,  ob  nicht  etwa  das  Herz  mit  dem  Zwerchfell  nach  Oben  gedrängt  ist;  denn 
dann  gestattet  diese  Erscheinung  keinen  bestimmten  Schluss  anf  Flassigkeit  im  Hen- 
beutel.  Ebenso  hat  man  bei  dieser  Erscheinung  Aortenaneurysmen  und  hochgradige 
Dilatation  des  rechten  Vorhofs,  sowie  Infiltrationen  der  vorderen  Lnngenränder  oder 
eine  Retraction  derselben,  durch  welche  der  Herzbeutel  im  weiteren  Umfange  mit  der 
Thoraxwand  in  Berührung  kommt,  auszuschliessen ,  ehe  man  perikardiale  ErgoBse 
diagnosticirt. 


riRtKARDtTIS. 


i 


% 


▼ordftren  Lungenrander,  weil  die  Pleura  pulmonum  mit  der  Pleura 
cöstarom  Terwachsen  ist,  eich  nicht  retrahiren  können.  In  den  meisten 
Fallen  lassen  3)  die  abnormen  Geräusche,  welche  am  Herzen  gehört 
werden,  einen  sicheren  Schluss  auf  die  eine  oder  andere  Krankheits- 
form zu.  Einen  gewissen  Anhalt  gibt  a)  die  Qualität  der  Geräusche* 
Sowohl  die  am  Perikardium,  als  viele  im  Herzen  auftretende  Ge- 
riasche  sind  zwar  Reibungsgeräusche:  dort  reiben  sich  die  rauhen 
Blätter  des  Perikardiums  an  einander,  hier  der  Blutstrom  an  den  rau- 
hen Flächen  des  Endokardiums;  aber  in  vielen  Fällen  machen  die 
Geräusche  so  deutlich  den  Eindruck  des  Schabens  oder  Ankratzens, 
das»  man  durchaus  nicht  zweifelhaft  über  ihre  Entstehung  am  Peri- 
k&rdittm  sein  kann.  "Wichtiger  ist  b)  der  Ort,  an  welchem  die  Geräu- 
sche gehört  werden.  —  Da  es  hauptsächlich  das  rechte  Herz  ist,  wel- 
ches der  vorderen  Tboraxwand  anliegt  und  sich  während  der  Systole 
und  Diastole  an  derselben  verschiebt,  so  werden  oberhalb  des  rech- 
ten Ventrikels,  also  an  einer  Stelle,  an  welcher  Endokarditis  und 
Klappenfehler  sehr  selten  sind,  die  perikardialen  Geräusche  oft  am 
Deutlicbsten  gehört  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist 
c)  die  Zeit,  in  welcher  die  Geräusche  gehört  werden:  bei  Endo- 
karditis sind  dieselben  isochronisch  mit  den  Herztönen,  ersetzen 
dieaelben;  bei  Perikarditis  gehen  sie  den  Herztönen  voraus  oder 
schleppen  ihnen  nach.  Ist  die  Herzaction  sehr  beschleunigt,  so  kann 
61  schwer  sein  zu  bestimmen,  ob  die  Geräusche  mit  den  Herztönen 
teochronisch  sind  oder  nicht.  Eine  weitere  Differenz  gibt  d)  die 
Verbreitung  der  Geräusche  (^Batttherr/fr)^  Bei  Perikarditis  sind  die- 
selben zuweilen  nur  auf  einen  kleinen  Fleck  beschränkt,  bei  En- 
dok&rditis  werden  sie  durch  den  Blutstrom  weiter  fortgeleitet.  Die 
perikardialen  Geräusche  verändern  e)  da  das  Herz  in  der  Flüssig- 
keit hin  und  her  sinkt,  ihren  Platz  in  verschiedenen  Lagen  des 
Kranken  weit  mehr,  als  die  endokardialen.  Ein  Geräusch,  welches 
tiur  in  aufrechter  Stellung  oder  nur  in  der  einen  oder  anderen  Sei- 
tcDlage  gehört  wird,  ist  wohl  immer  ein  perikardiales  (Gerhardi), 
Endlich  f)  werden  die  Reibungsgeräusche  in  der  Regel  lauter,  wenn 
"i»n  das  Stethoskop  etwas  stärker  andrückt.  —  In  zweifelhaften 
Fällen  genügt  eine  mehrtägige  Beobachtung  fast  immer,  um  den 
Zweifel  zu  heben,  da  perikarditische  Geräusche  nur  selten  längere 
Zeit  fortbestehen  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  wenigstens  bald  ihren 
Watt  und  ihre  Intensität  zu  ändern  pflegen  (Sekz), 

Ist  der  Ueberzug  der  Pleura  über  den  Herzbeutel  ent- 
lüdet, so  kann,  wenn  die  rauhe  Pleurastelle  bei  der  Herzaction 
^^  ier  anliegenden  Lungen-  oder  Rippenpleura  verschoben 'wird, 
^b  rhythmisches  Reibungsgeräusch  entstehen.  Dieses  extraperi- 
'^^diale  Reiben  ist  von  dem  intraperikardialen  nur  dann  zu  unter- 
^heiden,  wenn  es  während  der  Inspiration  vollständig  verschwin* 
^et:  Ich  habe  einen  exquisiten  Fall  beobachtet,  in  welchem  durch 
Pftlpation  und  Percussion  sich  ganz  sicher  constatiren  Hess,  dass  wäh- 
fcad  der  Inspiration  die  expandirte  Lunge  in  den  Sinus  mediasüuo- 

28* 
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costalis  eintrat  und  die  rauhen  Stellen  des  Herzbeutels  und  der 
Rippenpleura  von  einander  trennte. 

Mit  welcher  Form  des  Exsudates  man  es  in  dem  vorliegen- 
den  Falle  zu  thun  hat,  ist  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen;  doch 
gestattet  die  Aetiologie  und  die  Dauer  der  Erankheit  eine  Yermu- 
Uiung  auf  die  eine  oder  andere  Form.  Die  Perikarditis,  welche  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt,  ist  frisch  entstanden  £ut 
immer  mit  einem  seros-fibrinösen  Exsudate,  die  Perikarditis  im  Ver- 
laufe der  Septichaemie  etc.  mit  einem  purulenten  Exsudate,  die  chro- 
nische Perikarditis  in  vielen  Fällen  mit  einem  haemorrhagischen  Ex- 
sudate verbunden.  Aus  der  Art  des  Allgemeinleidens  auf  die  Form 
des  Exsudates  zu  schliessen,  ist  misslich,  da  dasselbe  mehr  von  der 
Grundkrankheit,  als  von  der  Exsudatform  abhängt.  Selbst  die^'phy- 
sikalische  Untersuchung  gibt  nur  den  Anhalt,  dass  man  aus  dem 
Auftreten  eines  Reibungsgeräusches  auf  die  Anwesenheit  von  rau- 
hen Fibrinniederschlägen  schliessen  darf.  Beim  purulenten  Exsu- 
date werden  die  Blätter  des  Perikardiums  nicht  leicht  so  rauh,  dass 
Reibungsgeräusche  entstehen. 

$.  5.    Prognose. 

Die  Perikarditis,  wenn  sie  sich  zum  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus hinzugesellt,  führt,  wie  gesagt,  nur  äusserst  selten  zum  Tode. 
Dasselbe  gilt  von  der  primären  idiopathischen  und  von  der  trauma- 
tischen Perikarditis.  Unter  20  derartigen  Fällen,  von  welchen  17 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  angehörten,  sah  Bamberger  nicht 
einen  todtlich  enden.  Auch  bei  Perikarditis,  welche  Pneumonie 
und  Pleuritis  complicirt,  ist  die  Prognose  günstig,  wie  sich  aus 
Bamberger^s  statistischen  Zusammenstellungen  ergibt.  Ganz  anders 
verhält  sich  die  Sache  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Perikarditis 
zu  an  sich  unheilbaren  Krankheiten  hinzutritt:  hier  beschleunigt  sie 
fast  immer  das  Ende,  wenn  sie  dasselbe  nicht  geradezu  herbeiführt. 

Bei  der  Besprechung  der  Ausfj^änge  der  Perikarditis  haben  wir 
gesehen,  wie  gross  die  Zahl  der  Nachkrankheiten  ist,  welche  fast 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  überstandener  Perikarditis  zurück- 
bleiben. Je  nach  der  Form  derselben  können  auch  diese  in  der 
Folge  früher  oder  später  das  Leben  beeinträchtigen. 

§.  G.    Therapie. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Peri- 
karditis im  Wesentlichen  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Be- 
handlung der  Pleuritis  und  Endokarditis  gesagt  haben. 

Allgemeine  Blutentziehungen  werden  durch  die  Perikar- 
ditis an  sich  nicht  gefordert.  Ihre  Anwendung  ist  auf  die  seltenen 
Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  die  gehemmte  Entleerung  der  Ve- 
nen in  das  Herz  Druckerscheinungen  im  Gehirn  hervorruft  und  eine 
Verminderung  der  Blutmasse  verlangt.  —  O ertliche  Blutent- 
ziehungen massigen  die  etwa  vorhandenen  Schmerzen  und  aind 
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ijidjcirt,  wo  jene  lästig  werden.  Am  Besten  applicirt  man  unter 
diesen  Umständen  10^  ^^20  Blutegel  am  linken  Sternalrande*  Der 
Erlolg  ist  fast  in  allen  Fällen  überraachend*  —  Die  Anwendung 
der  Kälte  verdient  auch  bei  der  Perikarditis  das  meiste  Vertrauen^ 
und  man  hat  selbst  die  Application  der  Eisblase  auf  die  Herzge- 
geocj  empfohlen.  —  Die  Digitalis  passt  in  solchen  Fallen,  in 
welchen  die  Herzaction  sehr  beschleunigt  und  insufficient  ist,  so 
das8  cyanotische  und  hydropische  Erscheinungen  eintreten,  imd  lei- 
rte'fc  hier  oft  glänzende  Dienste.  —  Das  Kalomel  und  die  graue 
Qci  ecksilbersalbe  sind  trotz  der  Lobpreisungen  englischer  Aerzte 
in  der  Regel  überflüssig,  zuweilen  schädlich.  —  Für  die  Anwendung 
dei*  Diuretica,  der  Drastica,  der  Jodpräparate,  der  Vesi- 
ca  t;ore,  gilt  genau  dasselbe,  was  wir  in  der  Therapie  der  Pleuritis 
über  jene  Mittel  gesagt  haben.  —  Die  Verarmung  des  Blutes  bei 
pro trahirter  Perikarditis  fordert  nährende  Diät  und  Eisenprä- 
ps^rate,  die  drohende  Herzparalyse  Reizmittel. 

Hat  sich  eine  frische  Perikarditis  zu  einem  acuten  Gelenkrheu- 
inalismus  hinzugesellt,  so  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe,  auch  wenn 
ße  nicht  behandelt  wird,  und  vielleicht  gerade  dann,  einen  gün* 
stigen  Ausgang  nehmen  wird.  Man  lasse  sich  daher,  so  lauge  die 
physikalische  Untersuchung  allein  die  Perikarditis  verräth,  zu  kei- 
nerlei gewaltsamem  Eingreifen  verleiten.  Die  überraschend  grosse 
»Zahl  von  Genesungen  in  den  von  Bambenfer  gesammelten  Fällen 
pt  bei  einem  höchst  indifferenten  Curverfahren  beobachtet  worden. 
N\ir  unter  den  oben  aufgeführten  Bedingungen  setze  man  Blutegel, 
tpplicire  die  Kälte  etc.  Für  die  Beförderung  der  Resorption  legt 
B€M.wnberger  Gewicht  auf  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und 
QUnentlicb  der  flüchtigen  Vesicanticn. 

Was  endlich  die  Function  betrifft,  so  muss  sie  in  den  Fällen 
Torgenommen  werden,   in  welchen  die  Beschwerden  des  Kranken, 
naaientlich  die  Dyspnoe,  gebieterisch  Abhülfe  verlangen.    Der  Er- 
folg ist  meist   nur  ein  ^lalliativer;   aber  schon  hiermit  ist  für  den 
K^ranken,  der  nach  der  Operation  vielleicht  zum  ersten  Male  nach 
iMiger  Zeit  eine  Nacht  im  Bette  zuzubringen  und  zu  schlafen  im 
Stande  ist,   viel   gewonnen*     Ob  in  anderen  Fällen   die  Operation 
'on  radicalem  Erfolge  gekrönt  ist,   lässt  sich  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  entscheiden.    Ueber  die  Technik  der  Operation 
geben  die  Handbücher  der  Chirurgie  Aufschlus«. 


Capitel   IL 
VerwQehstiii^  des  llerzlicutfls  mit  dem  Ocrzrn» 
f.  I.     Anatoiuhfhcr  Bffund. 

Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  stellt  einen 
Aasgaog  der  Perikarditis  dar,  so  dass  für  die  Pathogeneae  und 
Aetiologie  auf  das  vorige  Capitel  verwiesen  werden  kann* 


438 


KRANKHBITBN  DBS  HBRZBBUTBL8. 


Die  y erwachsang  ist  bald  eine  partielle,  bald  eine  totale;  bald 
besteht  sie  in  einer  «straffen  Zusammenlothung,  bald  finden  sich 
längere  Fäden  und  Stränge,  welche  die  Verbindung  vermitteln.  — 
Von  weit  grösserer  Bedeutung  für  das  klinische  Krankheitsbild  ist 
die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Epikardiums.  Zuweilen  sind 
die  mit  einander  verschmolzenen  Blätter  des  Herzbeutels  so  wenig 
verdickt,  dass  es  den  Anschein  hat,  es  fehle  der  Herzbeutel;  in 
anderen  Fällen  bildet  das  Epikardium  eine  schwielige  und  unnach« 
giebige  Kapsel,  in  welcher  selbst  knochenartige  Massen  auftreten. 
Nicht  selten  lagern  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  die  beiden 
Blätter  nicht  völlig  mit  einander  verschmolzen  sind,  Residuen  des 
perikardialen  Exsudates,  wie  wir  sie  früher  beschrieben  haben. 

%.  2.    Symptome  und  Yerlauf. 

Eine  einfache  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  scheint,  da  der  Herzbeutel  nur  in  einem  geringen  Umfang 
und  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  der  Thoraxwand  verbanden 
ist,  die  Contractionen  des  Herzens  nicht  wesentlich  zu  hemmen. 
Functionelle  Störungen,  welche  bei  dieser  Veränderung  während 
des  Lebens  beobachtet  werden,  hängen  wohl  immer  von  gleich- 
zeitigen Degenerationen  des  Herzfleisches  oder  von  Klappenfehlem, 
gleidhfalls  Residuen  früherer  Karditis,  ab. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Verwachsung  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen,  bei  welcher  das  Herz  in  eine  knor- 
pelartig feste  fibröse  Masse  eingehüllt  ist.  Dieser  Zu- 
stand vermindert  die  Triebkraft  des  Herzens  im  allerhöchsten  Grade: 
der  Puls  wird  ausserordentlich  klein  und  fast  immer  sehr  unregel- 
mässig, Dyspnoe,  Cyanose,  hydropische  Erscheinungen  stellen  sich 
um  so  frühzeitiger  ein,  als  auch  hier  fast  immer  das  Herzfleisch 
atrophirt  oder  fettig  degenerirt  ist.  Die  physikalische  Untersuchung 
muss  entscheiden,  welche  Erkrankung  diesen  Anomalieen  der  Cir- 
culation  und  Blutvertheilung  zu  Grunde  liegt. 

Als  physikalische  Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzbeutels 
mit  dem  Herzen  hat  man  erstens  die  Un Veränderlichkeit  der 
Herzdämpfung  während  der  Inspiration  und  Exspira- 
tion aufgeführt.  Das  Herz  mag  aber  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
wachsen sein  oder  nicht,  so  wird  die  Lunge  bei  tiefer  Exspiration 
zwischen  Herzbeutel  und  Thoraxwand  zurücktreten  und  umgekehrt 
bei  tiefer  Inspiration  sich  zwischen  Herzbeutel  und  Thoraxwand 
drängen.  Es  muss  bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  daher  die  Herzdämpfung  während  der  Respiration  grösser 
und  kleiner  werden,  wenn  nicht  auch  die  äussere  Fläche  des  Peri- 
kardiums  mit  der  Pleura  verwachsen  ist  {Cejka),  —  Grösseren  Werth 
hat  ein  zweites  Symptom.  Man  beobachtet  bei  Verwachsung  des 
Herzbeutels  mit  dem  Herzen  an  der  Stelle,  an  welcher  der 
Herzstoss  empfunden  werden  sollte,  zuweilen  statt  der  Hebung 
des  betreffenden  Intercostalraumes  ein  Einsinken  des- 
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«elben*     Diese  ErscheinuDg    erklärt  sich   Iblgendermassen :     Das 
Herz  wird  während  der  Ventrikelsyetole  verkürzt,   hierdurch  ent- 
lieht ein   leerer  Raum    und    es  müsste  immer  der  Intercostalraum 
«Jüginkeiif   wenn   dieser  leere  Raum  nicht  durch  das  Herabsteigen 
des  Herzens   ausgefüllt   würde.     Ist   non   aber  der  Herzbeute!  mit 
dem  Herzen  und   zugleich   auch   mit   der   Brustwand   verwachsen, 
60  kann  das  Herz  nicht  herabtreten  und  der  Intercostalraum  muss 
einainken.  —  Dieses  Symptom  gewinnt  noch  grösseren  Werth,  wenn 
während  der  Ventrikeldiastole  in  dem  betreflcnden  Intercostalraum 
eine  Erhebung  wahrgenommen  wird,  die  dadurch  zu  Stande  kommt, 
da«s  nach  Aufhören  des  systolischen  Zuges  das  Herz  wieder  ver- 
längert wird  und  die  Herzspitze  an  ihre  normale  Stelle  zurückkehrt. 
In  vielen  FäDen  von  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
werden  indessen  auch  diese  Symptome  vermisst.    Die  Lungenränder 
kinnen,  wenn    nicht  gleichzeitig  das  Perikardiiim  mit  der  Pleura 
verwachsen   ist,   augenscheinlich    w^ährend   der   Systole   den   durch 
Verkür«ang  des  Herzens  entstehenden  leeren  Raum  ausfüllen  und 
umgekehrt.     Andererseits   kann  die  systolische  Einziehung  an  der 
Stelle  der  Herzspitze  auch  auf  anderen  Bedingungen,  als  auf  einer 
Verwachsung   des  Herzbeutels   mit  dem    Herzen   beruhen*    — >    Ist 
gleichzeitig   das  Perikardium   auch   an   die   Wirbelsäule   fixirt,  so 
wird  während  der  Ventrikelsystole  ein  Einsinken  der  unteren 
Hälfte  des  Brustbeins  beobachtet.  —  Dazu  kommt  nach  Fn'ed- 
md's  Beobachtungen  zuweilen  eine  charakteristische  Erscheinung 
an  den   Halsvenen.     Man    beobachtet   nämlich,   dass   dieselben    in 
dem  Momente,  in  welchem  die  während  der  Systole  nach  Einwärts 
gexogene  Brustwand   wahrend   der  Diastole   wieder  zurückschnellt 
^B  und  den  Brustraum  plötzlich  erweitert,  collabiren.     In  Friedreick^s 
H  Pillen  dauerte  übrigens  diese  Erscheinung  nur  eine  gewisse  Zeit  an 
H  iiud  verlor  sich,    als   die  Herzaction  und  mit  derselben  das  systo- 
^  lifiche  Einsinken   und  das  diastolische  Zurückschnellen  der  Brust- 
^^d  schwächer  wurden.  —  So  gibt  also  in  einzelnen  Fällen  die 
PVsikalische  Untersuchung  Aufsehluss  über  die  Verwachsung  des 
^^^E beuteis   mit  dem  Herzen.     Für   die  Mehrzahl  der  Fälle  aber 

K^    noch  jetzt  der  Ausspruch,  den  Skoda  in  den  ersten  Auflagen 
pes  Handbuchs  gethan  hat,    „dass   die  Percussion  und  Auscul- 
^tion  keine  ErschMnung  gebe,  welche  man  der  Verwachsung  des 
^^^X'zbeutels  mit  dem  Herzen  zuschreiben  könne. '^ 
H[       Von  einer  Behandlung  der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
'*^*ö^    Herzen  kann  nicht  fuglich  die  Rede  sein. 

hCapitel    IIL 
Hjdroprrikfinlium. 
%.  I.     Pitbofeiifsp  und  Aftl(»l»|;1^. 
Das  Hydroperikardium  beruht  auf  einer  Vermehrung  des  not- 
— n,  an  Eiweiss  armen  Transsudates,  welches  man  den  Liquor 
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Perikardii  nennt.  Wir  haben  gesehen,  dass  eine  Yerkleinenmg  des 
Herzens,  weil  sie  die  innere  Wand  des  Perikardiams  unter  einen 
geringeren  Druck  setzt,  eine  Vermehrung  der  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel zur  Folge  hat.  Ganz  dasselbe  geschieht,  wenn  die  mit  dem 
Herzbeutel  verwachsenen  Lungen  verkleinert  werden,  sei  es,  daas 
sie  atrophiren,  sei  es,  dass  sie  nach  resorbirter  Pleuritis  zu  klein 
bleiben  oder  bei  chronischer  Pneumonie  sich  retrabiren.  Diese 
Form  des  Hydroperikardiums  schliesst  sich  der  Vermehrung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Atrophie  des  Gehirnes  an  und  kann, 
wie  man  jene  Hydrocephalus  ex  vacuo  nennt,  als  Hydroperikardium 
ex  vacuo  bezeichnet  werden. 

Als  eine  zweite  Form  des  Hydroperikardiums  ist  diejenige  zu 
bezeichnen,  welche  sich  bei  einer  gehemmten  Entleerung  der  Herz- 
venen in  das  rechte  Herz  entwickelt.  Hierdurch  muss  nothwendig 
der  Druck,  den  das  Blut  auf  die  Venenwände  des  Herzbeutels  aus- 
übt, sich  steigern,  und  es  kommt  zu  Hydrops  im  Herzbeutel,  wie  es 
zu  hydropischen  Ausschwitzungen  auch  in  anderen  serösen  Sacken 
und  in  das  ünterhautzellgewebe  kommt.  Hierher  gehören  die 
Wasseransammlungen  im  Herzbeutel  bei  Klappenfehlern  des  Her- 
zens, beim  Emphysem,  bei  der  Cirrhose  der  Lunge  und  anderen 
Erankheiten,  in  welchen  das  rechte  Herz  überfüllt  und  der  Abflnss 
des  Blutes  aus  den  Venae  coronariae  cordis  und  Venae  pericardiacae 
gehemmt  ist.  Bei  allen  diesen  Zuständen  kann  der  Hydrops  im  Herz- 
beutel frühzeitiger  auftreten,  als  der  Hydrops  im  übrigen  Korper. 

Nicht  so  verhält  es  sich  bei  der  dritten  Form,  bei  welcher 
die  Wassersucht  des  Herzbeutels,  wie  die  Wassersucht  in  anderen 
Organen  und  Gebilden,  als  die  Folge  „einer  hydropischen  Krase" 
angesehen  werden  muss.  Entwickelt  sich  bei  Krankheiten,  in  wel- 
chen das  Blut  arm  an  Eiweiss  und  zu  serösen  Transsudaten  geneigt 
wird,  bei  Morbus  Brightii,  chronischen  Milzleiden,  Krebskachexie  etc. 
Hydrops,  so  pflegt  der  Herzbeutel  erst  spät  befallen  zu  werden. 

$.  2.    Anatomischer  Befond. 

Nach  der  Erklärung,  die  wir  im  vorigen  Paragraphen  gegeben 
haben,  darf  nur  die  Ansammlung  einer  klaren  eiweissarmen  Flüs- 
sigkeit im  Herzbeutel  als  Hydroperikardium  l^ezeichnet  werden. 
Enthält  die  Flüssigkeit  Fibrin,  so  gehört  sie  den  entzündlichen 
Ergüssen  an.  Zuweilen  sind  dem  Serum  geringe  Mengen  von  Blut 
beigemischt.  In  diesen  Fällen  bat  bei  einer  hochgradigen  Kachexie 
die  Ernährung  der  Capillarwände  gelitten,  so  dass  es  zu  Rupturen 
derselben  gekommen  ist.  Das  häufige  Auftreten  von  kleinen  Blu- 
tungen in  die  Cutis  (Petechien)  bei  allgemeinem  Hydrops  bildet 
eine  Aoalogie  für  diesen  Befund*). 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  sehr  variabel.    Eine 


*)  Ueber  den  Hydrops  fibriDOsus  reden  wir  beim  Krebs  des  Perikardiams,  wie 
wir  ihn  beim  Krebs  der  Pleura  besprochen  haben. 
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^AnsammlaDg  vön  zwei  bis  drei  Unzen  Flüssigkeit  im  Herzbeutel 
'Wird  nicht  als  pathologisch  angesehen.  In  nicht  seltenen  Fällen, 
namentlich  bei  allgemeinem  Hydrops,  beträgt  die  Menge  der  Flüs- 
sigkeit 4  bis  6  Unzen;  in  anderen,  namentlich  in  solchen,  welche 
«]ur€h  Circnlationsstornngen  hervorgebracht  werden,  oft  mehrere 
IPfande.  Bei  bedeutenden  Ergüssen  erscheint  das  Perikardiüm  matt- 
"weiss  nnd  glanzlos,  da©  Fett  auf  dem  Herzen  ist  geschwunden,  za- 
-weilen  das  Bindegewebe  auf  demselben  oedematös. 

Copiöse  hydropische  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  dehnen  den 
Jetsteren  aus,  comprimiren  die  Lunge,  erweitern  den  Thorax  ganz 
^wie  perikardiale  Ergüsse, 

$t  3»    SjpptoQie  und  Terl&ar 

Von  dem  Hydroperikardium  gilt  dasselbe,  was  wir  vom  Hydro- 
^horax  gesagt  haben.    Obgleich  die  Herzbeutelwassersucht  für  die 
älteren  Aerzte   und    noch   heutzutage   für   die  Laien   eine   der  am 
«leisten  gefürchteten  Krankheiten    bildet,   ist  man  im  Grunde  gar 
nicht   berechtigt,    sie    als    eine   besondere   Krankheit   aufzustellen* 
Jiber   die   vermehrte  Ansammlung   von  Senim  im  Perikardiüm  ist 
Dicht  allein  in   allen  Fällen   ein  secundäres,   von  einer  Krankheit 
der  Cireulations-   oder  Respirationsorgane   oder   von    einer   krank- 
haften  Beschaffenheit  des   Blutes    abhängiges  Leiden,    sondern   es 
iÄngen  auch  die  berüchtigten  und  p^efürcbteten  Symptome  der  Herz- 
beutel Wassersucht   zum   grössten  Theil   von   dem  Grund  leiden  nnd 
flioht  von  dem  hydropischen  Ergnss  in  den  Herzbeutel  ab.  —  Wenn 
di^  Diagnose  eines  Hydroperikardiums  vor  Einführung  der  pbysi- 
iä^lischen  Untersuchung   in   zahlreichen   Fällen    durch   die  Section 
o^^tatigt  wurde,   so   hat   dies  darin  seinen  Grund,   da^s  die  Sym- 
Pt:<Dme,   auf  welche    man   die  Diagnose  gründete,  solchen  Krank- 
heiten  angehörten,   welche   schliesslich    fast  immer  neben  anderen 
'^^'"dropischen  Erscheinungen  auch  seröse  Ergüsse  in  den  Herzbeutel 
^^fc-ch  sich  ziehen,  also  vor  Allem  dem  Emphysem  nnd  den  Klappen- 
felllern  des  Herzens, 

Durch  beträchtliche,  seröse  Ergüsse  in  den  Herzbeutel,  welche 
^^  Lungen  comprimiren,   wird    allerdings   die   durch   das  Grund- 
leiden  hervorgerufene  Dyspnoe  noch  gesteigert    Ein  solcher  Erguss 
ti^Sgt  nicht  selten   dazu  bei,   dass  die  Kranken  sich  nicht  nieder- 
legen können,    ohne   sofort  in  Erstiekungsgefuhr  zu  gerathen    und 
genöthigt  sind,  Tag  und  Nacht  in   vorgebeugter  Stellung  im  Bette 
*Hler  auf  dem  Stuhle  sitzend  zuzubringen     Endlich  wird  dtirch  den 
Örack,  welchen  die  Flüssigkeit  auf  das  Herz  und  auf  die  in  das- 
t«lbc  mündenden,  grossen  Gelasse  ausübt,  die  Entleerung  der  Venen 
4ti  grossen  Kreislaufes  gehemmt,  so  dass  die  Jugularvenen  stärker 
wwchwellen,  und  die  Cyanose  und  die  hydropischen  Ergüsse  ver- 
wehrt werden ;  aber  so  häufig  die  angeführten  Erscheinungen 

W  Kranken  vorkommen,  welche  an  Hydrops  Perikardii  leiden,  so 
wf  man  doch  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  keine  derselben 
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fehlt,  keineswegs  mit  Zuversicht  ein  Hydroperikardium  dlagnoeti- 
ciren,  wenn  nicht  die  physikalische  Untersuchung  feste  Anhalts- 
punkte gewährt.  Alle  jene  Symptome  kommen  vor,  ohne  dass  der 
Liquor  Perikardii  vermehrt  ist. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt,  wenn  auch 
seltener  als  bei  entzündlichen  Ergüssen  in  den  Herzbeutel,  eine 
Hervorwölbung  der  Herzgegend.  Die  Intercostalfurchen  sind  dabei 
nicht  verstrichen.  —  Der  Herzstoss  ist  äusserst  schwach  und  oft, 
besonders  in  der  Rückenlage,  gar  nicht  zu  fühlen.  Bei  betracht- 
lichen Ergüssen  ist  die  Herzdämpfung,  vorausgesetzt  dass  die  vor- 
deren Lungenränder  sich  retrahiren  können,  vergrössert  und  zeigt 
in  Betreff  ihrer  Form  und  ihres  verschiedenen  Verhaltens  beim 
Liegen  und  in  aufrechter  Stellung  diejenigen  Eigenthümlichkeiten, 
welche  wir  früher  (s.  S.  433)  als  charakteristisch  für  perikardiale 
Ergüsse  bezeichnet  haben.  Häufiger  als  bei  der  Perikarditis  kommt 
wegen  eines  hochgradigen  Emphysems  oder  wegen  einer  Ver- 
wachsung der  Pleura  pulmonum  mit  der  Pleura  costarum  die  Ke- 
traction  der  vorderen  Lungenränder  nicht  zu  Stande;  dann  ist  die 
Herzdämpfung  trotz  eines  sehr  massenhaften  Ergusses  nicht  ver- 
grössert. —  Bei  der  Auscultation  hört  man,  wenn  nicht  eine  Com- 
plication  mit  Klappenfehlern  vorliegt,  reine  aber  schwache  Töne  — 
niemals  ein  Reibungsgeräusch. 

$.  4.    Therapie. 

Es  gilt  für  die  Behandlung  des  Hydroperikardiums  Alles,  was 
wir  über  die  Behandlung  des  Hydrothorax  gesagt  haben.  Die  Be- 
handlung der  Grundkrankheit  ist  das  allein  rationelle  Verfahren; 
nur  selten  vermögen  wir  durch  Diuretica  und  Drastica  die  Menge 
der  Flüssigkeit  im  Perikardium  zu  vermindern. 

Capitel  IV. 
Pneumoperikardium. 

Zuweilen  tritt  bei  perforirenden  Thoraxwunden  Luft  in  den 
Herzbeutel  ein.  —  Li  anderen  Fällen  gelangt  dieselbe  aus  benach- 
barten, Luft  führenden  Organen  nach  dem  Durch bruch  eines  Zer- 
störungsprozesses in  den  Herzbeutel.  So  war  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle,  welchen  Dr.  Tutel ^  mein  damaliger  Assistent, 
in  der  Deutschen  Klinik  beschrieben  hat,  das  Pneumoperikardium 
durch  den  Durchbruch  eines  Oesophaguscarcinoms  in  den  Herz- 
beutel entstanden.  Von  Anderen  sind  Perforationen  von  Magen- 
geschwüren und  Magencarcinomen  und  von  oberflächlich  gelegenen 
Lungencavernen  in  den  Herzbeutel  mitgetheilt.  —  Endlich  scheinen 
sich  zuweilen  aus  in  Zersetzung  begriffenen,  perikarditischen  Ex- 
sudaten Gase  zu  entwickeln. 

Bei  der  Section  findet  man  den  Herzbeutel  in  der  Regel  sehr 
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betrichtlich  theils  durch  Luft,  theile  durch  eiterige  oder  jauchige 
Flüssigkeit  auegedehüi;  letztere  ist  entweder  das  Product  eiüer 
frischen  Perikarditis,  welche  durch  den  Eintritt  vod  Luft,  von  Krebs- 
jaüche,  von  zerfallenem  Lungengewebe  etc.  in  den  Herzbeutel  so- 
fort hervorgerufen  wird,  oder  wenn  sich  das  Pneumoperikardium 
durch  Grasentwicklung  aus  einem  verjauchten  Exsudate  gebildet 
hat^  das  Product  einer  älteren  Perikarditis.  Stiebt  man  den  ge- 
spannten Herzbeutel  an,  so  entweicht  die  Luft  gewöhnlich  mit 
einem  zischenden  Geräusche. 

Das  Pneumoperikardium,  welches  weit  seltener  beobachtet  wird 

als  der  Pneumothorax,  ist  wohl  immer  leicht  zu  erkennen.     Zwar 

sind  die  subjectiven  Symptome,   welche  durch  die  Perforation  des 

Herzbeutels  und  durch  das  Eindringen  von  Luft  und  von  Gewebs- 

trummem  in  denselben  entstehen,  nicht  besonders  charakteristisch. 

Jene  Vorgänge  sind  zudem  in  der  Regel  von  einem  schweren  Col- 

lapsus  begleitet,  bei  welchem  die  Kranken  apathisch  und  ohne  zu 

klagen  daliegen  und  selbst,  wenn  man  sie  fragt,  nur  zögernd  und 

unToüständig  Bescheid  geben*    Um  so  schärfer  ausgesprochen  sind 

die  objectiven  Symptome.     Meist  hört  man  schon  in  einiger  Ent- 

feraung  von  den  Kranken  ein  eigenthümlich  helles,   plätscherndes 

Geräasch,  welches  in  regelmässigem  Rhythmus  und  kurzen  Pausen 

Äommt  und  verschwindet,  und  unverkennbar  dadurch  entsteht,  dass 

die  neben  der  Lufl  im  Herzbeutel  enthaltene  Flüssigkeit  durch  die 

Bewegungen   des  Herzens  gleichsam  gepeitscht  wird*     In  meinem 

^Älle  wurde  dieses  plätschernde  Geräusch  selbst  von  solchen  Stuben- 

^^Dossen  des  Kranken,  welche  am  anderen  Ende  des  Saales  lagen, 

deutlich    wahrgenommen.  —  Bei   der   Adspection    fällt,    wenn   der 

Thorax  noch  biegsam  ist,  die  Hervorwölbung  der  Herzgegend  und 

Qäs  Verstrichensein  der  Litercostalräume  auf.   —  Der  Herzstoss  ist 

undeutlich   oder   gar  nicht  zu  fühlen.  ^  Bei  der  Percussion  fehlt 

die   Herzdämpfung,   und   der  Schall   ist  in   der  Herzgegend   sogar 

»öffallend  voll,  hell  und  tympauitisch,  oft  mit  deutlichem  Metall- 

^^ög.     Richtet  man   den  Kranken  auf  oder  beugt  man  ihn  nach 

»^örn,  so  wird  der  Herzstoss  zuweilen  deutlicher^  und  da  die  Luft 

**^ch  Aufwärts   steigt,   während  das   beim  Liegen  in  den  hinteren 

Abschnitten   des  Herzbeutels   vorhandene  Exsudat  nach  Vorn    ge- 

*^8^  findet  man  in  der  Herzgegend  statt  des  vorher  vollen  einen 

gedämpften   Schall.    —    Bei   der  Auscultation    hört    man    entweder 

allein  das  bereits  erwähnte  metallische  Plätschern  oder  neben  dem- 

sdben  schwache  Herztöne  und  Reibungsgeräusche* 

Mit  Ausnahme  der  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Fälle 
öimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  schnell  einen  tödtlichen  Ausgang, 
^^r  CoUapsus  und  die  schwere  Form  der  Perikarditis,  welche  das 
"öeumoperikardiom  fast  immer  begleitet,  erklären  diesen  Verlauf 
^^  Genüge,  Bei  traumatischem  Pneumoperikardium  ist  wiederholt 
Heilung  beobachtet 

Die  Behandlung  kann  selbstverständlich  nur  eine  symptoma* 
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tische  sein,  und  man  wird  sich  in  den  meisten  Fallen  auf  die  Dar- 
reichung von  Analepticis  zu  beschränken  haben« 

Capitel  V. 
Tabercalose  des  Heribeatels. 

Tuberkel  im  Gewebe  des  Perikardiums  werden  wohl 
nur  bei  der  acuten  Miliartuberculose  beobachtet.  Die  durchschei- 
nenden grauen  Knotehen  gehen  hier  keine  weiteren  Metamorphosen 
ein,  und  der  Kranke  stirbt,  ohne  dass  sich  die  Tuberculose  des 
Perikardiums  durch  irgend  welche  Erscheinungen  verriethe,  con- 
sumirt  durch  das  Fieber. 

Weit  häufiger  bilden  sich  Tuberkel  in  jungen  Pseudo- 
membranen, welche  sich  auf  dem  Perikardium  im  Verlauf  einer 
chronischen  Perikarditis  entwickelt  haben.  Im  Herzbeutel  findet 
man  in  diesen  Fallen  fast  immer  ein  haemorrhagisches  Exsudat, 
das  Perikardium  aber  mit  drusigen  Hervorragungen  besetzt,  welche 
anfänglich  durchscheinend,  später  gelb  und  käsig  werden  können, 
obgleich  sie  nur  selten  zu  wirklichem  Tuberkeleiter  zerfliessen.  Die 
Symptome  dieser  Form  der  Tuberculose  des  Herzbeutels  sind  von 
denen  der  chronischen  Perikarditis  nicht  zu  unterscheiden. 


Capitel    VI. 
Krebs  des  Pcrikardians. 

Fast  immer  pflanzt  sich  der  Krebs  des  Perikardiums  vom  Ster- 
num  oder  vom  Mediastinum  auf  den  Herzbeutel  fort.  Bald  wuchert 
er  difius  auf  demselben  weiter,  so  dass  ein  grosser  Theil  des  Peri- 
kardiums in  Elrebsmasse  untergeht,  bald  bildet  er  einzelne  rund- 
liche oder  platte  Knoten  auf  demselben.  Seltener  tritt  er  selb- 
ständig auf,  nachdem  ein  äusserer  Krebs  exstirpirt  ist,  und  dann 
finden  sich  fast  immer  gleichzeitig  Krebsknoten  in  anderen  Organen 
und  auf  anderen  serösen  Häuten.  Mit  der  Bildung  von  Eü-ebs  im 
Perikardium  ist  wohl  immer  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit im  Herzbeutel  verbunden,  welche,  wie  die  Flüssigkeit  bei 
Krebsen  im  Peritonaeum  oder  in  der  Pleura,  „das  Fibrin  später 
Gerinnung^  enthält.  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  wird  es  ge- 
lingen, mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Nachweis  eines 
allmälig  zunehmenden  Ergusses  im  Herzbeutel  nach  Ausrottung 
eines  Brustkrebses  die  Entwicklung  eines  Elrebses  im  Perikardium 
zu  diagnosticiren. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  grossen  Gefasse. 


G  a  p  i  t  e  1   I. 
EiitiaiidnDseii  der  Aortenhänte. 


"O«' 


!•  1.   Pathogenese  and  AeUoltgie. 

Es  erscheint  gerathen,  die  Entzündungen  der  Adventitia,  der 
Media  nnd  der  Intima  gesondert  zu  besprechen;  ebenso,  wie  man 
die  Besprechung  der  Perikarditis,  der  Myokarditis  und  der  Endo- 
Wditis  von  einander  trennt. 

In  der  Adventitia  der  Aorta  kommen  acute  Entzündungen 
nur  selten  und  fast  nur  da  vor,  wo  sich  Entzündung  und  Verschwä- 
ning  benachbarter  Organe,  der  Lymphdrüsen,  des  Oesophagus,  der 
Trachea  auf  die  Aorta  fortpflanzen.     Weit  häufiger  sind  chro- 
nische Entzündungen  der  Adventitia,  aber   auch   sie   sind  selten 
primär,  fast  immer  gesellen  sie  sich  zu  Perikarditis  und  befallen 
won  den  Ursprung  der  Aorta,  oder  zu  Endarteriitis  und  können 
dann  eine  grössere  Ausbreitung  erreichen.     Die  Tunica  media 
nimmt  an  der  Entzündung  der  Adventitia  häufig  Antheil;  auch  bei 
der  chronischen  Entzündung  der  Intima  erkrankt  sie  fast  immer, 
indessen  nur  selten  unter  der  Form  einer  Entzündung;  weit  häufiger 
^  «ie  hier  der  Sitz  einer  einfachen  Atrophie  oder  fettigen  Dege- 
neration. 

Wenn  wir  uns  auf  Virchow^s  Standpunkt  stellen,  so  müssen 
^^  die  chronische  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut 
^   eine  der  häufigsten  Krankheiten  bezeichnen.    Die  Berechtigung, 
diB  gelatinösen  und  halbknorpeligen  Verdickungen  der  inneren  Arte« 
rienhaut,  von  welchen  wir  im  §.  2.  reden  werden  und  welche  dem 
A.tlierom  und  den  Verknocherungen  der  Arterienwände  zu  Grunde 
n^Sfen,    den  parenchymatösen   Entzündungen  zuzurechnen,    basirt 
darauf,  dass  wir  es  bei  jenen  Entartungen  unverkennbar  mit  activen 
Vorgängen,  mit  einer  Wucherung  der  normalen  Elemente  zu  thun 
Ilaben,  nnd  dass  sich  in  vielen  Fällen  nachweisen  lässt,  dass  diese 
^«niährungsstörungen  Irritamenten ,   welche  die  Arterienwand  ge- 
troffen haben  —  abnorme  Drehung  und  Zerrung  — ,  ihren  Ursprung 
^^fdanken  (s.  die  Pathogenese  der  Endokarditis).    Für  andere  Fälle 
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laset  sich  freilich  nicht  nachweisen,  dass  Reize  auf  die  Arterien- 
wand eingewirkt  haben;  da  abei:  hier  die  anatomischen  Verände- 
rungen genau  dieselben  sind,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  die 
auch  hier  vorhandenen  Irritamente  sich  der  Beobachtung  entzogen 
haben. 

Die  Endarteriitis  deformans,  wie  man  mit  Virchow  die 
chronische  Entzündung  der  Intima  nennen  kann,  wird  in  über- 
raschender Häufigkeit  im  vorgerückten  Lebensalter  beobachtet,  aber 
immer  finden  sich  die  Stellen,  welche  am  Meisten  der  Zerrung  und 
Dehnung  ausgesetzt  sind,  der  aufsteigende  Ast,  der  Bogen  der  Aorta, 
die  Ursprungsstellen  der  seitlich  abtretenden  Geiasse  vorzugsweise 
erkrankt.  —  Nächstdem  wird  die  Krankheit  am  Häufigsten  bei  In- 
dividuen gefunden,  welche  an  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  lei- 
den, ebenso  bei  Potatoren.  Wir  dürfen  nicht  so  weit  gehen,  anzu- 
nehmen, dass  bei  derartigen  kachektischen  und  dyskrasischen  Sub- 
jecten  die  abnorme  Blutmischung  die  Krankheit  direct  hervorrufe, 
dass  bei  ihnen  ein  Irritament  im  Blute  circulire,  welches  die  innere 
Arterienwand  zur  Entzündung  reize.  —  Endlich  gesellt  sich  End- 
arteriitis auch  bei  jugendlichen  Subjecten,  welche  nicht  kachektisch 
sind,  zu  Hypertrophie  des  Herzens  hinzu,  und  scheint  erweiterte 
Arterienstellen  vorzugsweise  zu  befallen.  Diese  Fälle  sprechen  am 
Deutlichsten  für  die  Abhängigkeit  der  Entartungen  von  Insulten, 
welche  die  Arterienwand  betrefien. 

$.  2.     Anatomischer  Befund. 

Nur  selten  hat  man  Gelegenheit,  eiterige  und  jauchige  Anhäu- 
fungen im  Gewebe  der  Adventitia  zu  beobachten.  Weit  häufi- 
ger finden  sich  als  Residuen  der  chronischen  Entzündung  schwie- 
lige Verdickungen  der  Zellhaut.  Anfänglich  pflegt  das  Lumen  der 
Arterie  dabei  verengt,  später  gewohnlich  erweitert  zu  sein. 

Die  Entzündung  der  Tunica  media  beginnt  mit  einer  flecki- 
gen Röthe,  welche  unter  der  inneren  Haut  ihren  Sitz  hat;  bald 
werden  die  Stellen  weisslich  oder  gelb  verfärbt,  erheben  sich  über 
das  Niveau  der  inneren  Oberfläche  und  haben  Aehnlichkeit  mit 
kleinen  Pusteln.  Anfanglich  finden  sich  an  der  erkrankten  Stelle 
amorphe,  körnige  Einsprengungen  in  dem  noch  festen  Gewebe,  spä- 
ter zerfliesst  das  Infiltrat,  es  bilden  sich  Eiterkörperchen,  und  dann 
können  in  der  Arterienwand  wirkliche  Abscesse  entstehen. 

Die  chronische  Endarteriitis  beginnt  mit  einer  Auflockerung 
und  Durchfeuchtung  der  Tunica  intima.  Je  nach  dem  Grade  der 
Durchfeuchtung  müssen  wir  zwei  Formen  der  Erkrankung,  welche 
man  vielfach  als  verschiedene  Stadien  bezeichnet  hat,  unterscheiden. 
Bei  der  ersten  Form,  der  gallertartigen  Verdickung  der  in- 
neren Arterienhaut,  scheint  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie 
bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  weiterer  Ausbreitung,  eine 
gallertähnliche,  feuchte,  blassröthliche  Schichte  aufzuliegen.  Diese 
scheinbaren  Auflagerungen  lassen  sich  leicht  zerdrücken  und  in  Foürm 
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einer  GÄÜerte  ab-  und  ziisammeDSchieben ;  sie  bestehen  zum  gToasen 
Theil  aus  einer  dem  Schleimsaft  ähnlichen  Flüssigkeit,  zwischen 
welcher  indessen  feine  elastische  Fasern  und  runde  oder  spindel- 
(ornuge  Zellen  eingebettet  sind,  hängen  unmittelbar  mit  der  inneren 
Haut  zusammen  und  sind  vom  Epithel  derselben  bedeckt. 

PBei  der  zweiten  Form,  den  halbknorpeligen  Verdickun- 
gen, findet. man  opake,  bliulieh  weisse,  geronnenem  £iweiss  ahn- 
liche Platten  auf  der  inneren  Oberfläche  der  kranken  Arterie.  Das 
Oewebe  der  Tunica  intima  ist  zwar  auch  hier  erweicht  und  durch- 
feuchtet, behält  aber  eine  grössere  Cohärenz  und  Derbheit  als  bei 
der  Torigen  Form  und  nimmt  später  eine  knorpelige  Härte  an.  Mi- 
kroskopisch lassen  sich  in  den  balbknorpeligen  Verdickungen  zahl- 
reiche Spindel-  und  Netzzellen,  namentlich  aber  breite  Bindegewebs- 
bttndel  nachweisen,  welche  deutlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Laroellenzüge  der  Tunica  intima  bilden. 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  bisher  beschriebeneu 
entzündlichen  Wucherungen  der  Tunica  intima  erfahren,  bestehen 
b  1)  in  einer  Fettmetamorphose;  2)  in  einer  Verkalkung  oder  Ver- 
B  knöchern ng. 

■  Die  Fettmetamorphose    beginnt    bei  den  gelatinösen  Ver- 

dickungen meist  in  den  oberflächlichen  Schichten  und  geht  von  den 
erwÄhnten  Zellen  in  denselben  aus,  während  die  Zwischensubstan« 
zerfallt  und  die  Oberfläche  rauh  und  zottig  wird.    Diese  Vorgänge 
nennt  Virvftow  die  fettige  Usur.  —  Bei  den  halbknorpeligen  Ver- 
dickungen beginnt  die  Fettmetamorphose  in  den  tieferen  Schichten: 
es  lagern   sich   auch    hier   ursprünglich   zahlreiche  Fetttropfen  um 
die  Kerne  der  Bindegewebszellen  ab,   so   dass   diese   in  Fettkörn- 
<?hen«©llen  von  sternförmiger  Uestalt  verwandelt  werden.    Endlich 
?ebt  die  Zellenmembran    verloren ,    die  Fettkornchen    werden    frei, 
»nch  die  Bindegewebsbundel  zerfallen  und  so  entsteht  in  der  Tiefe 
ein  erbsengelber,  fettiger  Brei,  welcher  aus  Fettkörnchen,  zahlrei- 
chen Cholestearinkrystallen    und    Trümmern    der  Bindegewebszüge 
rateht:  das  eigentliche  Atherom.    So  lange  der  Fettbrei  noch 
^urch  eine  dünne  Lage  der  inneren  Haut  vom  Blutstrom  getrennt 
^t,  spricht  man  von  einer  ath crom at Ösen  Pustel;  später,  wenn 
^ie  Decke  zerfallen,  der  Inhalt  fortgespült  und  ein  un regelmässiger 
^'ihstanz Verlust  mit  ausgefranzten  Rändern  entstanden  ist,  von  einer 
^^h  er  omatosen  Verschwarung.    Das  Atherom  verhält  sich  zur 
'^8Ur  wie  ein  Abscess  zu  einem  Geschwür. 

Die  Verkalkung  beruht  auf  der  Ablagerung  von  Kalksalzen 
***  die  tieferen  Schichten  der'  halbknorpeligen  Verdickungen.  In 
*^^n  hierdurch  entstehenden  Kalkplatten  finden  sich  aber  zuweilen 

1*1^  Analoga  der  Knochenkorperchen  verästelte,  zackige  Gebilde, 
^*^  Residuen  der  Bindegewebszellen,  so  dass  man  berechtigt  ist, 
Watt  von  Verkalkung  von  Verknöchern  ng  zu  reden.  Wäh- 
^«tid  kleinere  Arterien  durch  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in 
Btarrwaadige  Kanäle   verwandelt  werden  können,  treten  die  Ver- 
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kn5cheniDgen  der  Aorta  meist  unter  der  Form  Tereinzelter  grosse- 
rer und  kleinerer  Schuppen  und  Platten  auf,  welche  seichte  Ver- 
tiefungen auf  der  inneren  Oberfläche  bilden  und  durch  eine  dünne 
Schichte  der  Tunica  intima  vom  Blutstrom  getrennt  sind.  Spater 
schreitet  die  Verknöcherun^  bis  zur  Oberfläche  fort,  die  Elnochen- 
plättchen  treten  nackt  zu  Tage,  werden  zuweilen  vom  Blatstrom 
losgewühlt  und  bilden  dann  Hervorragungen,  auf  welche  sich  leicht 
Fibrin  aus  dem  Blute  niederschlägt. 

Die  Tunica  media  ist  im  Beginn  der  Endarteriitis  nicht 
augenfällig  verändert.  Bei  vorgeschrittenem  Atherom  wird  sie 
fahl,  gelockert,  zerklüftet.  Zwischen  ihren  Lamellen  ist  massenhaft 
Fett  abgelagert.  Unter  den  Verknocherungen  der  Intima  ist 
die  Media  meist  verdünnt  und  atrophirt.  Die  Adventitia  ist 
gleichfalls  im  Beginn  des  Prozesses  normal,  später  wird  sie  ge- 
wulstet,  verdickt  und  schwielig. 

In  vielen  Fällen  finden  wir  in  der  Aorta  die  verschiedenen 
Phasen  der  beschriebenen  Entartungen  neben  einander:  gelatinöse 
und  halbknorpelige  Verdickungen,  an  anderen  Stellen  atheromatose 
Pusteln,  an  anderen  atheromatose  Vcrschwärungen,  hier  Verkalkun- 
gen als  seichte  Depressionen  von  einem  dünnen  Stratum  der  Tunica 
intima  bedeckt,  dort  Knochenplättchen,  welche  frei  in  das  Lumen 
der  Aorta  hineinragen. 

%,  3.    Sjmptome  and  Yerlaaf. 

Für  die  acute  Entzündung  und  Verschwärung  der  Adventitia 
lässt  sich  ein  klinisches  Erankheitsbild  nicht  geben,  da  die  verein- 
zelten Fälle,  in  welchen  dieser  Prozess  beobachtet  worden  ist,  fast 
immer  mit  anderweitigen  schweren  ^Erkrankungen  complicirt  waren. 
Dasselbe  gilt  von  den  Symptomen  der  chronischen  Entzündung  der 
Adventitia  und  von  den  Abscessen,  welche  hier  und  da  in  der  Tu- 
nica media  beobachtet  wurden. 

Aber  auch  die  chronische  Entzündung  der  Tunica  intima 
und  ihre  Ausgänge,  welche  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  des 
Atheroms  im  weiteren  Sinne  zusammenfasst,  macht  wenig  Sym- 
ptome, so  lange  sie  nicht  zu  Aneurysmen,  zu  Rupturen  oder  durch 
fortgeschwemmte  Gerinnsel  zu  Verstopfungen  feinerer  Arterien  ge- 
fuhrt hat.  Die  Aneurysmen  und  Rupturen  der  Aorta  werden  wir 
im  zweiten  und  dritten  Capitel  besprechen;  die  Folgen  der  Embo- 
lie,  so  weit  sie  innere  Organe  betreffen,  finden  in  verschiedenen 
Abschnitten  dieses  Buches  ihre  Erledigung. 

Hat  die  Aorta  bei  vorgeschrittener  Entartung  ihrer  Haute  ihre 
Elasticität  eingebüsst  und  nehmen  an  der  Entartung  auch  die  wei- 
teren Verzweigungen  Antheil,  so  wächst  die  Aufgabe  des  Herzens 
und  es  bildet  sich  in  Folge  davon  Hypertrophie  aus  (siehe  das  be- 
treffende Capitel).  Pflanzt  sich  die  chronische  Entzündung  von  der 
Arterienwand  auf  die  Klappen  fort,  so  kann  Insufficienz  und  Ste- 
nose entstehen  (siehe  die  betreffenden  Capitel).    Zuweilen  kommt 
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kma  Herahypertrophie  zu  Stande^  weil  die  gesammte  Ernährung 
des  Korpers  gelitten  hat,  oder  die  etwa  vorhandene  reicht  nicht 
Alis,  um  das  Hinderniss,  weiches  die  Entartung  der  Aorta  und  ihrer 
Verzweigungen  ftir  die  Circulatiou  bilden,  zu  compensiren,  oder  aus 
der  compensirenden  echten  Hypertrophie  wird  später  durch  Dege- 
iteration  des  Herzfleisches  eine  imechte*  In  allen  diesen  Fällen  ent- 
atehen  die  Symptome  von  Verlangsamung  der  Circulation  und  Ueber- 
fulluDg  der  Venen,  Cyaaose,  Hydrops,  unterdrückte  Urinsecretion 
«tc»,  welche  wir  vielfach  besprochen  haben. 

Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  der  chronischen  Ent- 
tuiiduDg  der  inneren  Aortenhaut  gibt  der  Nachweis  derselben  in 
den  peripherischen  Arterien,  da  er  den  Schlnss  gestattet,  dass  die 
Ej-krankuDg  auch  in  der  Aorta  vorhanden  und  hier  vorgeschrittener 
ifit,  als  in  den  Verzweigungen.  Der  Puls  der  Kranken  pflegt^  da 
die  Arterienwände  rigider  geworden  und  die  Arterien  gleichzeitig 
erweitert  sind,  hart  und  voll  zu  sein,  die  verlängerteü  Arterien  zei- 
gen einen  auflallend  geschlängelten  Verlauf,  die  Krümmung  wird 
bei  jeder  Pulswelle  stärker,  der  Puls  ist  sichtbar;  meist  ist  die  Ar- 
terie, auch  wenn  sie  nicht  durch  die  Blut  welle  ausgedehnt  ist,  als 
eiü  harter,  höckeriger  Strang  zu  fühlen. 

Die  Percussion  und  Äuscultation  geben,  so  lange  nicht  aneu- 
rysmatische  Erweiterung  der  Aorta  eiugetreten  ist,  meist  keinen 
Aahalt  für  die  Diagnose.  Selten  treten,  ebne  Veränderungen  an 
den  Ostien,  in  Folge  der  Rauhigkeiten  an  der  Innenw^and  der  Aorta 
Aftergeräusche  auf.  Dagegen  soll  (Humberger)  der  erste  Aortenton 
oft  dumpf  und  verschwomnien  sein  oder  fehlen,  der  zweite,  nament- 
licK  wenn  die  Aorta  mit  Knocheo plättchen  durchsetzt  ist,  während 
üie  Klappen  zart  und  schlussfahig  sind,  auffallend  laut  und  metal- 
lUch  werden. 


IL 


C  a  p  i  t  e  I 
AneurjABieii  der  Aorti. 

Die  durch  Wunden  der  Arterien  entstehenden  Aneurysmen  gc- 
'^oren  in  deu  Bereich  der  Chirurgie.  In  der  Aorta  kommen  nur 
Spontane  Aneurysmen,  d.h.  partielle  Erweiterungen  der 
Aorta,  welche  durch  Degeneration  der  Arterienwände 
«örvorgerufen  werden,  vor.  Auch  die  gleich  massige  Erwei- 
**Ung  des  ganzen  Arterienrohres,  zu  welcher  Ilerzbypertrophie 
brt  und  welche  sich  oberhalb  verengerter  Stellen  findet,  pflegt 
®*ti  nicht  zu  den  Aneurysmen  zu  rechnen. 

%,  h     PatliojCPnes^  und  ,4dlolof1P. 
Die  EntartUDgen  der  Aortenwmnd,   welche   am  Häufigsten  zo 
lysmen  Veranlassung  geben,  sind  die  Ausgänge  der  im  ersten 
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Capitel    besprochenen    Endarteriitis,    namentlich    das    Atberonu 
Nächstdem  kommen  Aneurysmen  am  Häufigsten  durch  einfache 
Fettentartung  der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut  zu  Stande, 
eine  Erkrankung,  welche  wir  im  ersten  Capitel  absichtlich  nicht  er« 
wähnt  haben,  da  sie  Nichts  mit  den  dort  besprochenen  entzündli- 
chen Vorgängen  gemein  hat.    Bei   der  einfachen  fettigen  Degene- 
ration geht  keine  Verdickung,  keine  Wucherung  der  Tunica  intima 
den  späteren  Vorgängen  vorher,  sondern  wir  finden  von  Anfang  an 
opake,   weissliche  oder  weissgelbe   Stellen,  welche   eigenthümlich 
gruppirt  sind,  nur  wenig  über  die  Oberfläche  prominiren  und  auf 
der  Ablagerung  von  Fettraolecülen  im  Gewebe   der  Arterienhäute 
beruhen.  —  Drittens   kann   einfache  Atrophie  und  Verdün- 
nung der  Aortenwand,  wie  sie  im  vorgerückten  Alter  sich  nicht 
selten  zu  finden  scheint,  zu  Aneurysmen  Veranlassung  geben.  — 
Dass    auch    eine   Lähmung    der   vasomotorischen   Nerven 
(Rokitamky)  zu  Aneurysmen  führe,  muss  wenigstens  far  die  Aorta, 
welche  an  contractilen  Elementen  arm  ist,  in  Frage  gestellt  werden. 
Durch  die  erwähnten  Entartungen,   namentlich   der  mittleren 
Haut,  büsst  die  Aorta  bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  wei- 
terer Ausdehnung  ihre  Elasticität  ein  und  wird  durch  den  Blutdruck 
allmälig  erweitert.    Nicht  selten  aber  scheinen  die  Fasern  der  Rings- 
faserhaüt  plötzlich   bei   einem   erhöhten  Blutdruck  auseinander  zu 
weichen  und  nun  die  Erweiterung  der  allein  von  der  Intima  und 
Adventitia  gebildeten  Wand  schneller  von  Statten  zu  gehen.    Viele 
Kranken  mit  Aneurysmen  der  Aorta  glauben  wenigstens  den  Zeit- 
raum, ja  selbst  den  Moment  genau  zu  kennen,   von  welchem  ihr 
Uebel   datirt,   und  geben   als  Veranlassung   desselben   eine  starke 
Muskelanstrengung,  das  Heben  einer  schweren  Last  etc.  an.    Dass 
eine  ausgebreitete  Contraction  von  Muskeln,  weil  zahlreiche  Capilla- 
ren  durch  dieselbe  comprimirt  werden,  den  Blutdruck  in  der  Aorta 
steigert,  ist  bereits  früher  erwähnt  worden.    Einen  ähnlichen  Effect 
auf  die  Continuität  der  Arterienwand  scheinen  Erschütterungen  des 
Korpers  zu  haben,  wenigstens  datiren  andere  Kranke  ihr  Uebel  von 
einem  Fall  aus  grosser  Hohe  etc.  —  Bei  gesunden  Arterienwänden 
bringen  diese  Schädlichkeiten  keine  Aneurysmen  hervor,  und  in  vie- 
len Fällen  sind  „die  Gelegenheitsursachen''  der  Aneurysmen  in  die 
Kranken  „hineinexaminirt''. 

Aneurysmen  finden  sich  nur  selten  bei  jugendlichen  Individuen. 
Fast  immer  befallen  sie  Leute  im  vorgeschrittenen  Lebensalter,  bei 
welchen  die  chronische  Entzündung  der  Arterienwände  zu  den  häu- 
figsten Erscheinungen  gehört.  —  Männer  werden  um  Vieles  häu- 
figer als  Frauen  befallen ;  da  aber  die  meisten  Aneurysmen  bei  sol- 
chen Männern,  welche  sich  schweren  Korperanstrengungen  unter- 
ziehen, gefunden  werden,  so  scheint  die  Difierenz,  welche  das  Ge- 
schlecht bietet,  gleichfalls  mit  den  verschiedenen  Beschäftigungen 
der  Männer  und  Frauen  zusammenzuhängen. 


ANEURYSMEN  DER  AORTA.  ^gj 

S.  2.     Anatomischer  Befond. 

Scarpd^s  Eintheilung  der  Aneurysmen  gründete  sich  wesentlich 
auf  die  Zahl  der  Haute,  welche  sich  in  der  Wand  des  Aneurys- 
ma'« nachweisen  Hessen.  Ein  Aneurysma,  dessen  Wand  durch  alle 
drei Arterienhaute  gebildet  wurde,  war  ein  Aneurysma  verum; 
ein  Aneurysma,  dessen  Wand  nur  von  der  Adventitia  gebildet 
wurde,  ein  Aneurysma  spurium  oder  mixtum  externum, 
ein  Aneurysma  endlich,  in  welchem  die  innere  Haut,  durch  eine 
Lfitke  der  Media  hindurchgestülpt,  allein  oder  mit  der  erhaltenen 
Adrentitia  die  Wand  bildete,  ein  Aneurysma  mixtum  inter- 
nnm  s.  berniosum.  Diese  Eintheilung  hat  man  als  unpraktisch 
rerlassen.  Oft  sind  Aneurysmen  bald  nach  ihrer  Entstehung  Aneu- 
rysmata Vera,  später,  bei  grosserer  Ausdehnung,  werden  sie  Aneu- 
rysmata spuria;  oft  ist  sogar  die  eine  Hälfte  eines  Aneurysma^s  ein 
Aneurysma  verum,  die  andere  Hälfte  ein  Aneurysma  spurium. 

Wichtiger  ist  die  Eintheilung  der  Aneurysmen  nach  ihrer  Form. 
Hier  unterscheidet  man  zunächst  das  Aneurysma  diffusum  und 
das  Aneurysma  circumscriptum. 

Beim  Aneurysma  diffusum   betrifft   die  Erweiterung   eine 
grossere  Strecke   und  ist  allseitig.    Verliert  sich  die  Erweiterung 
plötzlich,  so  nennt   man   das  Aneurysma  Aneurysma  cylin- 
dricum;   verjüngt  sich   die   erweiterte  Stelle   allmälig,   Aneu- 
rysma fusiforme.    Das  diffuse  Aneurysma  ist  immer  ein  Aneu- 
rysma verum  in  Scarpas  Sinne.    Es  findet  sich  am  Häutigsten  im 
Aji&ngs^ück  und  im  Arcus  Aortae.    Sehr  oft  ist  diese  Form  ne- 
ben der  nächstfolgenden  vorhanden,  d.  h.  auf  der  diffus  erweiter- 
ten Arterie  finden  sich  umschriebene  Ausbuchtungen.    Das  Aneu- 
''ysma  circumscriptum  stellt  eine  Erweiterung  der  Arterie  auf 
wner  kurzen  Strecke  dar.    Zuweilen  dehnt  sich  auch  hier  die  Ar- 
terie nach   allen  Richtungen   aus  imd  das  Aneurysma  bildet  eine 
^eschwulst  der  Arterie  in  ihrer  ganzen  Dicke.    Weit  häufiger  ist 
^ie  Ausdehnung  nur  auf  eine  Wand  beschränkt,  und  das  Aneurysma, 
dessen  Wände  sich  unter  einem  Winkel   vor  der  Wand  der  nor- 
^*len  Arterie  erheben,   bildet   dann   eine  seitliche  Geschwulst  an 
^©»Belben.    Auf  diesem  primären  sackartigen  Aneurysma  fin- 
^«ni  sich  gleichfalls,  wie  bei  der  vorigen  Form,  oft  sccundäre  Aus- 
^Ochtungen  unter   der  Form   kleiner  und  grosserer  Hocker.     An- 
'*^glich  besteht  das  Aneurysma  meist  aus  sämmtlichen  Häuten,  ist 
^**^  Aneurysma  verum  Scarpa's ;  bei  grossen  sackförmigen  Aneurys- 
^en  lassen  sich  aber  die  inneren  Häute  nur  eine   gewisse  Strecke 
Jj*   das  Aneurysma  verfolgen,  auf  der  Höhe  verliert  sich  die  Mittel- 
jÄHt  und  fehlt  endlich  ganz,   während   noch    hier  und  da  Spuren 
^er    degenerirten   Intima  vorhanden   sind.   —    Als   eine   besondere 
^P^cies  des  sackartigen  Aneurysma's  muss  das  mit  einem  Hals 
*^f  sitzende  Aneurysma  bezeichnet  werden.    Hier  ist  eine  sehr 
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kleine  Stelle  der  Arterienwand  erweitert.  Wird  die  Erweiterung 
beträchtlich,  so  schlägt  sich  die  Wand  des  Aneurysma's  auf  die 
Wand  des  Arterienrohres  um.  An  der  Umschlagsstelle  entsteht 
eine  Duplicatur,  welche,  von  Innen  betrachtet,  eine  vorspringende 
Leiste  bildet,  während,  von  Aussen  angesehen,  das  Aneurysma  an 
seinem  Ursprung  wie  abgeschnürt  erscheint.  In  diese  sackförmigen 
Aneurysmen  lässt  sich  die  Tunica  media  meist  nur  auf  eine  kurze 
Strecke  verfolgen,  jenseits  des  Halses  geht  sie  bald  verloren  und 
die  Wand  wird  nur  von  der  Intima  und  Adventitia  gebildet  (Aneu- 
rysma mixtum  internum  s.  herniosum). 

Bei  sehr  grossen  Aneurysmen  schwinden  unter  dem  Druck 
zuletzt  alle  Häute,  und  die  benachbarten  Gebilde,  mit  welchen  das 
Aneurysma  verwächst,  bilden  schliesslich  die  Wand  desselben.  Ge- 
schieht die  Vergrösserung  langsam,  so  kann  durch  Bindegewebs- 
wucherung  die  neue  Wand  sehr  derb  werden,  während  bei  raschem 
Wachsthum  die  Wand  diinn  bleibt  und  die  Aneurysmen  frühzeitig 
bersten.  Trifft  das  Aneurysma  widerstandsfähige  Gebilde,  nament- 
lich Knochen,  so  erleiden  diese,  wie  der  Sack,  eine  Usur,  und  nach 
Zerstörung  der  Beinhaut  wird  der  Knochen  blossgelegt  und  ragt 
nackt  in  das  Aneurysma  hinein. 

In  der  Höhlung  grösserer,  namentlich  sackförmiger  Aneu- 
rysmen finden  sich  fast  immer  Niederschläge  von  Fibrin,  welche 
einzelne  Schichten  darstellen.  Die  an  der  Wand  gelagerten  sind 
gelb,  trocken,  derb,  die  dem  Blutstrom  zugekehrten  röthlich  und 
weich.  Zwischen  ihnen  lagern  oft  hier  und  da  braunrothe  oder 
chocoladenfarbige  Cruormassen. 

Die  aus  Aneurysmen  abgehenden  Gefässe  werden,  ab- 
gesehen von  der  Verengerung,  die  sie  durch  Verknöcherung  erfahren 
können,  nicht  selten  durch  Fibringerinnungen  verlegt  und  unzu- 
gänglich für  das  Blut,  in  anderen  Fällen  werden  ihre  Ostien  durch 
Verzerrung  in  eine  enge  Spalte  verwandelt,  in  anderen  endlich 
können  sie  durch  den  Druck  des  Aneurysma's  verengert  oder  ver- 
schlossen werden.  Dies  Verhalten  der  aus  Aneurysmen  entsprin- 
genden Gefässe  ist  für  die  Diagnose  der  Aneurysmen  von  grosser 
Bedeutung. 

Die  Grösse  der  Aortenaneurysmen  ist  verschieden.  In- 
nerhalb des  Herzbeutels  erreichen  sie  nur  selten  eine  namhafle 
Ausdehnung,  sondern  platzen  früh;  die  oberhalb  des  Herzbeutels 
entspringenden  können  dagegen  die  Grösse  eines  Mannskopfes  er- 
reichen. 

Die  Wirkung  der  Aortenaneurysmen  auf  ihre  Umgebung 
beruht  auf  der  Verdrängung  und  dem  Druck,  welchen  sie  ausüben. 
Die  Trachea,  die  Bronchien,  der  Oesophagus,  die  grossen  Gefässe 
der  Brusthöhle,  die  Nerven  werden  dislocirt  oder  atrophiren  unter 
dem  Drucke,  dem  sie  ausgesetzt  sind.  Die  Atrophie,  die  „Usur** 
der  Knochen,  kann  selbst  den  Kanal  der  Wirbelsäule  eröfihen,  die 
Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  des  Thorax  lässt  das  Ajieu- 


ANEURYSMEN  DER  AORTA. 


453 


rysma  als  eine  nach  Aussen  prominirende ,  von  Weichtheilen  be- 
deckte Geschwulst  hervortreten. 

Da  eine  partielle  Erweiterung  der  Aorta  die  Aufgabe  des  Her- 
zens Tcrmehrt,  so  wird  das  Herz  fast  immer  hypertrophisch. 

Eine  spontane  Heilung  der  Aortenaneurysmen  nach  voll- 
standiger  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Coagulis  und  nachfolgender 
Verödung  gehört  zu  den  grossten  Seltenheiten.  Andere  Formen 
spontaner  Heilung,  welche  an  peripherischen  Aneurysmen  vorkom- 
men, sind  in  der  Aorta  unmöglich. 

Weit  häufiger  als  Heilung  ist,  wenn  nicht  früher  ein  tödtlicher 
Ausgang  durch  den  Einfluss  des  Aortenaneurysma^s  auf  die  Circu- 
lation  oder  durch  Compression  der  benachbarten  Organe  eintritt, 
die  endliche  spontane  Eröffnung  des  Aneurysma' s.  Ge- 
schieht die  Eröfihung  in  das  Perikardium  oder  in  die  Pleura,  so 
stellt  dieselbe  ein  wirkliches  Bersten  der  dünnsten  Stelle  dar.  — 
In  die  Trachea,  in  einen  Bronchus,  in  den  Oesophagus  erfolgt  die 
Eröffnung,  nachdem  die  angelöthete  Aneurysmen  wand  und  die 
W^ände  jener  Gebilde  verdünnt  sind,  entweder  gleichfalls  durch 
Zierreissung,  oder  es  bildet  sich  ein  Schorf,  welcher  sich  ablost 
und  das  Aneurysma  öffnet.  —  In  benachbarte  Gefasse  geschieht 
die  Eröffnung  gewöhnlich  durch  allmälige  Verdünnung  der  vorher 
verwachsenen  Wände;  seltener  verwächst  das  Aneurysma  nur  mit 
der  Adventitia,  und  das  Blut,  nachdem  die  verwachsene  Stelle  per- 
forirt  ist,  ergiesst  sich  zwischen  die  Adventitia  und  Media  des 
Cjrefasses.  —  Die  Eröffnung  des  Aortenaneurysma's,  welches  die 
Brustwand  durchbrochen  bat,  nach  Aussen^  kommt  theils  durch 
allmälige  Verdünnung  und  Einreissen  der  Decken,  meist  aber, 
nachdem  sich  in  Folge  der  übermässigen  Zerrung  Gangraen  ge- 
^>Udet  bat,  durch  Ablösung  des  Brandschorfes  zu  Stande 

Aortenaneurysmen   finden   sich    am  Häufigsten   am   aufstei^ 
Räuden  Ast  vor  Abgang  des  Truncus  anonymus  und  häufiger  an 
^«r    Convexität  als  an    der  Concavität   desselben.     Die   ausserhalb 
^^  Herzbeutels  gelegenen,  meist  sehr  grossen  Aneurysmen  pflegen 
^*^    Richtung   nach   der  rechten  Hälfte  des  Brustbeins  zu  nehmen 
'^'^d  in  der  Gegend  der  oberen  rechten  Rippen  und  Rippenknorpel 
^Uu[^  Vorschein   zu   kommen.     Meist  öffnen  sie  sich  schliesslich  in 
^^H    rechten  Pleurasack  oder   nach  Aussen.     Die   von  der  Conca- 
^^t  der  aufsteigenden  Aorta  abgehenden  Aneurysmen  entwickeln 
^^H  nach  dem  Lungenarterienstamm  oder  nach  dem  rechten  Vor- 
■^of  diu  und  können  diese  perforiren     Die  von  der  Convexität  des 
"Aortenbogens    entspringenden  Aneurysmen  breiten  sich  gleich- 
**11b  nach  Rechts   vorn  und  oben  aus   und  kommen  aussen  in  der 
^^gend  des  rechten  Sternoclaviculargelenks   zum  Vorschein.     Die 
^on  der  Concavität  des  Bogens  entspringenden  Aneurysmen  stOvSsen 
•'Äf  die  Trachea,  die  Bronchien,  den  Oesophagus  und  können  diese 
V^rforiren.     Die  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  thora- 
cica oomprimiren  häufig  den  linken  Bronchialstamm,  seltener  den 
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Oesophagus,  eroffnen  sich  meist  in  die  linke  Pleurahöhle,  zerstören 
die  Wirbelsäule,  können  an  der  linken  Seite  des  Rückens  zum 
Vorschein  kommen.  Die  Aneurysmen  der  Abdominalaorta  er- 
reichen zuweilen  einen  enormen  Umfang,  können  gleichfalls  die 
Wirbelsäule  erodiren  und  sieh  in  das  Peritonaeum  oder  das  retro- 
peritonaeale  Bindegewebe  eroffnen. 

$.  3.     Sjmptome  und  TerlaDf. 

Nicht  selten  sterben  Kranke,  welche^  an  Aortenaneurysmen 
leiden,  plötzlich  und  unerwartet  an  innerer  Verblutung,  noch  ehe 
die  Aneurysmen  erhebliche  Beschwerden  hervorgerufen  haben;  in 
anderen  Fällen  sind  die  Beschwerden  so  dunkler  Art,  dass  sie  eine 
sichere  Diagnose  unmöglich  machen;  in  anderen  lasst  sich  mit 
grosserer  oder  geringerer  Bestimmtheit  aus  den  subjectiven  und 
objectiven  Erscheinungen  die  Krankheit  erkennen. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  Aneurysmen  der  Aorta  her- 
vorgerufen werden,  hängen  theils  von  der  Raumbeengung  im  Thorax 
und  der  im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Compression  der  be- 
nachbarten Organe,  theils  von  der  Hemmung  der  Circulation  ab, 
welche  die  nothwendige  Folge  grosserer  Aneurysmen  ist 

Durch  Compression  der  Lunge  oder  grösserer  Bron- 
chien entsteht  Dyspnoe,  welche  nicht  selten  einen  hohen  Grad 
erreicht.  Die  schwerste  Dyspnoe,  begleitet  von  einem  eigenthüm- 
lichen  Pfeifen  beim  Athmen  und  Husten,  gesellt  sich  zu  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens,  wenn  solche  die  Trachea  selbst  com- 
primiren.  Wird  der  Vagus  oder  Recurrens  durch  das  Aneu- 
rysma gezerrt  oder  gereizt,  so  nimmt  die  Dyspnoe  einen 
krampfhaften,  asthmatischen  Charakter  an,  scheint  ihren  Sitz  im 
Kehlkopf  zu  haben  und  tritt  in  Paroxysmen  auf.  —  Die  Dyspnoe 
gehört  somit  zu  den  häufigsten  und  quälendsten  Symptomen  der 
Aortenaneurysmen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  gehört  der  Compres- 
sion des  rechten  Vorhofs,  der  Vena  cava  oder  derVenae 
anonymac  an.  Wird  der  Vorhof  oder  die  Vena  cava  comprimirt, 
so  schwellen  die  Jugularvenen  an,  auf  der  Haut  des  Thorax  er- 
scheinen blaue  Venennetze,  die  Venen  der  Arme  sind  strotzend 
gefüllt,  der  Kranke  wird  cyanotisch,  ja  nicht  selten  entwickelt  sich 
frühzeitig  in  der  oberen  Korperhp.lfte  Hydrops.  Wegen  der  ge- 
hemmten Entleerung  der  Gehirnvenen  klagen  manche  Kranke 
über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  und  es  können  An- 
fälle von  Bewusstlosigkeit  beobachtet  werden.  Ist  nur  die  eine 
oder  andere  Vena  anonyma  comprimirt,  so  beschränkt  sich  die 
Venenerweiterun^  auf  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  und  der  Brust 

Durch  Druck  und  Zerrung,  welche  die  Intercostal- 
nerven  und  der  Brachialplexus  erfahren,  entstehen  nicht 
selten  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte  der  Brust, 
in   der   Achselhohle    und   im   rechten  Arm.     Sie   treten,   wie   die 
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meisten  Beschwerden,  welche  Aneurysmen  veranlassen,  oft  in  An- 
fallen auf,  können  den  Kranken  den  Schlaf  rauben  und  werden 
Ton  Laiith  zu  d^n  Erscheinungen  gerechnet,  welche  durch  Er- 
schöpfung ein  frühzeitiges  Ende  des  Kranken  hcrbeifuhreu. 

Durch  Compression  des  Truncus  anonymus  oder  der 
Subclavia  sinistra  kann  der  Puls  an  der  einen  oder  anderen 
Radialarterie  aufiallond  klein  werden,  ja  völlig  verschwinden.  Dieses 
Symptom  ist  um  so  häufiger  uud  wichtiger  ftir  die  Diagnose  der 
Aortenaneurysmen,  als  auch  die  Verzerrungen  der  Artcrienmün- 
dungen,  so  wie  die  Verlegungen  ihrer  Ostien  durch  Coagula  eine 
Ungleichheit  des  Pulses  zur  Folge  haben. 

Zu  den  Symptomen  der  Compression  der  Nachbarorgane  treten 
nun  weiter  die  Erscheinungen  der  Verlangsamung  der  Circu- 
lation.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  oft  deutlich  wahrzuneh- 
mende Pause  zwischen  dem  Herzstoss  und  der  Pulswelle 
in  den  Arterien,  welche  unterhalb  der  Aneurysmen  ent- 
springen. Am  Auffallendsten  wird  diese  Erscheinung,  wenn  das 
Aortenaneurysma  zwischen  den  Gefassen  des  Arcus  seinen  Sitz  hat, 
da  dann  der  Puls  auf  der  einen  Seite  später  erscheint,  als  auf  der 
anderen,  oder  wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta  ein- 
nimmt, da  dann  der  Puls  an  den  unteren  Extremitäten  weit  später 
erscheint,  als  an  den  oberen  —  Da  die  Hypertrophie  des  Herzens 
nur  für  eine  gewisse  Zeit  im  Stande  bleibt,  das  Ilinderniss,  wel- 
ches das  Aneurysma  für  die  Circulation  bildet,  zu  compensiren,  so 
treten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  nur  Klagen 
über  Herzklopfen  auf,  welchen  wir  überall  begegnet  sind,  wo 
das  Herz  eine  angestrengte  Thätigkeit  entwickeln  musste,  sondern 
es  kommt  schliesslich  zu  den  oft  besprochenen  Anomalieen  der 
Blutvertheilung:  die  Arterien  werden  leerer,  die  Capillaren  und 
Venen  gefüllter,  es  entwickelt  sich  Cyanose  und  allgemeiner 
Hydrops. 

Erliegt  der  Kranke  nicht  den  zuletzt  geschilderten  Erschei- 
nungen oder  den  Folgen  der  gehemmten  Respiration,  geht  er  nicht 
an  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde,  so  kommt  es  endlich 
zur  Ruptur  des  Aneurysma's;  aber  man  würde  sich  irren, 
wenn  man  diesen  Ausgang  für  den  constanten  oder  nur  für  den 
gewohnlichen  hielte. 

Erfolgt  die  Ruptur  nach  Aussen,  nachdem  das  Aneurysma 
eine  Geschwulst  gebildet  hat,  so  wird  die  bedockende  Haut  immer 
dünner,  färbt  sich  dunkelblau,  endlich  schwarz  und  stirbt  ab.  Nach 
einiger  Zeit  löst  sich  der  Brandschorf,  aber  nicht  immer  bricht  nun 
plötzlich  der  Blutstrom  hervor;  oft  sickert  das  Blut,  von  den  Coa- 

Sdis  zurückgehalten,  nur  allmälig  hindurch,  ja  es  gelingt  zuweilen 
e  erste  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen,  und  erst  nach  wie« 
derholten  Blutungen  geht  der  Kranke  erschöpft  zu  Grunde.  — 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Ruptur  in  die  Pleura,  das 
Ferikardium,  die  Trachea,  den  Oesophagus  erfolgt.    Hier 
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stirbt  der  Kranke  oft  äusserst  schnell  inmitten  eines  leidlichen 
Befindens  unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblntang  oder 
einer  abundanten  Haemoptoe  oder  Haematemesis.  —  Bei  Perfora- 
tionen in  die  Lungenarterie  oder  in  die  HohWene  hat  man 
das  Leben  noch  einige  Zeit  andauern  sehen.  Die  hierbei  beob- 
achteten Symptome  waren  die  einer  hochgradigen  Stauung  in  den 
Venen  des  grossen  Kreislaufs.  — 

Wenn  auch  die  wichtigsten  Symptome  der  Aortenaneurysmen 
sich  erst  aus  der  physikalischen  Untersuchung  ergeben,  50  lassen 
hochgradige  Dyspnoe,  Cyanose,  Venenerweiterung  in 
der  oberen  Korperhälfte,  hydropische  Schwellung  die- 
ser Theile,  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und 
im  rechten  Arme,  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden 
Armen,  lange  Pause  zwischen  dem  Herzstoss  und  der 
Puls  welle  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
Aortenaneurysma  schliessen.  —  Je  nach  dem  Sitz  des  Aneurysma 
in  verschiedenen  Gegenden  der  Aorta  differiren  die  geschilderten 
Symptome. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  wird  am  Häufig- 
sten die  Hohlvene  und  die  Lunge  beeinträchtigt,  so  dass  Cyanose 
und  Hydrops  der  oberen  Korperhälfte  neben  hartnäckiger  Dyspnoe 
die  constantesten  Symptome  bilden. 

Bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  wird  dagegen  mehr 
die  Trachea  oder  der  Vagus  gedrückt,  und  es  entstehen  die  hier- 
von abhängigen  ftinctionellen  Störungen;  in  manchen  Fällen  anch 
Dysphagie  durch  Druck  auf  den  Oesophagus.  Auch  wird  hier 
am  Häufigsten  die  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden  Armen  beob- 
achtet. 

Bei  Aneurysmen   der  absteigenden   Aorta  thoracicit 
entstehen  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  zuweilen  Unvermögen  die 
Wirbelsäule  zu  strecken,  ja  wenn  die  Zerstörung  der  Wirbel  fort- 
schreitet, Paraplegie.    Auch  hier  kann  das  Schlingen  erschwert  sei«^ 
und  heftige  Dyspnoe  durch  Compression  der  Lunge  entstehen. 

Sehr   mannigfach   sind   die   functionellen  Störungen   und  sa^'' 
jectiven  Symptome,  zu  welchen  Aneurysmen  der  Bauchaor^^ 
führen.     Durch    Druck   auf  die  Nerven    und   durch   Erosion  d^^ 
Wirbelsäule    können   sie   die   heftigsten   neuralgischen   Schmerze^' 
später  selbst  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  durch  Druck  a^^* 
die  Verdauungsorgane  Koliken,  Verstopfung,  Erbrechen  veranlasset^* 
Der  Druck  auf  die  Leber  und  ihre  Ausführungsgänge  kann  har*^ 
nackigen   Ikterus,    der   Druck    endlieh   auf  Nieren   und   Ureter^"'*' 
Harnverhaltung    erzeugen.     Nimmt    das   Aneurysma  seinen   Pl*''^? 
unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  ein,  so  wird  dieses  schmerzh»''*^ 
in   die   Höhe    getrieben    und    das  Herz    nach   Oben    und   Aussc:^  '•^ 
dislocirt. 
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^^^^^  Physikalische  Symptome. 

^*  So  lange  das  Aortenaneurysma,  vom  Thorax  eingeschlossen, 
die  Thoraxwand  nicht  berührt,  gibt  die  physikalische  Untersuchung 
keinen  Anhalt  für  die  Diagnose.  Sfhon  jetzt  kann  zwar  das  Ath- 
wungsgeräusch  in  der  einen  oder  anderen  Lunge  vermindert  sein, 
Hpder  man  hört  ein  constantes  Pfeifen  oberhalb  eines  grösseren  com- 
^^»riuiirten  Bronchus,  aber  diese  Erscheinungen  gestatten  eine  zu 
mannigfache  Deutung,  als  dass  raan  einen  sicheren  Schlußs  auf 
dieselben  bauen  könnte* 

Berührt  das  Aneurysma  die  Brust,  so  lässt  die  Adspection 
Ätt    der  Berühmngsfstelle    fast    immer   eine   deutliche  Pulsation    er- 
kennen, noch  deutlicher  wird  dieselbe  durch  die  Palpation  wahr- 
genommen.   Die  Pulsation  ist  isochronisch  mit  dem  Herzstoss  oder 
fol^  demselben  unmittelbar,  ist  meist  stärker  als  die  des  Herzens 
und  sehr  oft  von  einem  eigf^nthumlichen  Schnurren^   Fr<^misseraent 
ataire,  begleitet.    Die  Stelle,  an  welcher  die  Puleation  auftritt,  ist 
bei  Aneurysmen   der   aufsteigenden  Aorta  gewöhnlich  am  rechten 
Sternalrand  im  zweiten  Intercostalraura,  bei  Aneurysmen  des  Arcus 
Ätü  Manubrium    sterni ,    bei    Aneuryfümen   der   abstei «senden    Aorta 
thoracica  an  der  linken  Seite  der  unteren  Brustwirbel     Neue  Er- 
scheinungen für  die  Adspection  und  Palpation  treten  hinzu,  wenn 
das  Aneurysma  die  Thoraxwand  durchbricht.    Anfänglich  wird  hier 
gewohnlich   ein   Intercostalraum    kalbkugelig   hervorgewölbt,    bald 
aber  breitet  sich    die  Gesehwulst   aus,    ohne  sich    irgendwie   auf- 
halten  zu  lassen,    sitzt  fest  und  unbeweglich  auf  dem  Thorax  auf 
^Qd  macht  deutlich  den  Eindruck,  aus  der  Höhle  hervorgewachsen 
I^^Q  sein.    Zuweilen  geht  später  die  halbkugelige  Form  verloren  und 
^kdie  Geschwulst  wird  drusig.    Höchst  selten,  bei  einer  übermässigen 
I     Anhäufung   von   Coagulis    im    aneurysmatischen   Sacke,    fehlt  die 
*^ulgalion. 

Der  Percussionsschall  ist  in  dem  Umfange,  in  welchem 
^^  Aneurysma  der  Brust  wand  anliegt,  oder  dieselbe  zu  einem 
^Utöor  erhebt,  absolut  leer  und  gedämpft:  die  Resistenz  erscheint 
*^eioa  Percutiren  beträchtlich  vermehrt. 

Bei  der  Auscultation  von  Aneuryamen,  die  der  Thoraxwand 

*^ liegen,  hört  man  entweder  Geräusche  oder  einen  einfachen  oder 

Ppelten  Ton.    Die  Erklärung  dieser  Symptome  und  ihrer  Diffe- 

'"^iiz    ist    ziemlich    schwer.    ^    Die    systolischen    Geräusche 

^P|df*r  resp.  die  systolischen  Töne  entstehen  vorzugsweise  durch 

^P^hwingun^en  der  Aneurysmenwand.     Wird  diese  durch  das  ein- 

^•Hngende  Blut  in  regelmässige  Schwingungen  versetzt,  so  entstellt 

^*n    systolischer  Ton,   im  anderen  Falle  ein  systolisches  Geräusch. 

^^ielleicht   kommen   die   systolischen  Geräusche  zuweilen  auch  da- 

^'tLreh  zu  Stande,   dass   die  Aorta  selbst  oder  die  Pulmonalarterie 

^on  Seiten    eines  aneurysmatischen   Sackes  eine   Compression  er- 
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leidet,  sowie  dadurch,  dass  das  Blut  aus  der  Aorta  durch  eine 
enge  und  rauhe  Oeffnuug  in  das  Aneurysma  einströmt.  —  Die 
diastolischen  Tone  und  diastolischen  Geräusche  werden 
zum  Theil  von  den  gesunden,  regelmässig  schwingenden  und  rcsp. 
von  den  insufficienten  und  unregelmässig  schwingenden  Aorten- 
klappen in  das  Aneurysma  fortgepflanzt.  Indessen  da  man  auch 
bei  gesunden  Aortenklappen  in  der  Regel  oberhalb  des  Aneurysma's 
keinen  diastolischen  Ton,  sondern  ein  diastolisches  Greräusch  hört, 
ist  es  wahrscheinlich^  dass  die  diastolischen  Geräusche  auch  durch 
eine  rücklaufende  Blutwelle  oder  durch  das  Zurückströmen  des 
Blutes  aus  dem  Aneurysma  in  die  Aorta,  wenn  die  Communica- 
tionsstelle  eng  und  rauh  ist,  entstehen  können. 

%.  4.    Diagnose. 

Am  Leichtesten  ist  die  Verwechselung  eines  Aortenaneurysma's 
mit  grossen  Krebsgeschwülsten  in  der  Pleura  und  im 
Mediastinum.  Diese  können  in  gleicherweise,  wie  die  Aneu- 
rysmen, den  Thoraxraum  beengen,  die  benachbarten  Organe  drücken 
und  zeiren,  ja  sie  können,  wenn  sie  der  Aorta  einerseits  und  der 
Brustwand  andererseits  anliegen,  an  umschriebener  Stelle  eine  Pul- 
sation, später  selbst  eine  pulsirende  Geschwulst  bilden.  Die  Un- 
terscheidung beider  Zustände  stützt  sich  auf  folgende  Momente: 
1)  Fast  niemals  tritt  Krebs  der  Pleura  primär  auf,  fast  immer  ent- 
wickelt er  sich  nach  vorhergegangener  Krßbsentwicklung  in  anderen 
Organen,  vor  Allem  aber  nach  Exstirpation  eines  Brustkrebses. 
Fehlen  diese  aetiologischen  Momente  für  den  Pleurakrebs,  so  hat 
ceteris  paribus  die  Annahme  eines  Aneurysma  grössere  Wahrschein- 
lichkeit für  sich.  2)  Die  Pulsation  in  dem  zu  einem  Tumor  auf 
der  Brustwand  erhobenen  Pleurakrebs  lässt  niemals  eine  seitliche 
Erweiterung  erkennen,  während  das  Aortenaneurysma  sichtlich  bei 
jeder  Pulsation  auch  seitlich  anschwillt.  3)  Durch  den  Druck 
des  Krebses  auf  die  Aorta  kann  zwar,  wie  in  jeder  Arterie,  die 
man  mit  dem  Stethoskop  comprimirt,  ein  systolisches  Geräusch 
entstehen;  aber  niemals  hört  man  beim  Pleurakrebs  einen  doppelten 
Ton  oder  ein  doppeltes  Geräusch,  wie  so  häufig  beim  Aortenaneu- 
rysma. 4)  Selten  oder  nie  wird  man  bei  Krebstumoren,  welche 
auf  die  Aorta  drücken,  Differenzen  des  Pulses  auf  beiden  Seiten 
wahrnehmen.  5)  Die  Symptome  der  Aortenaneurysmen,  welche  wir 
eben  beschrieben  haben,  sind  ausgezeichnet  durch  einen  Wechsel 
von  Paroxysmen  und  Intervallen,  die  Symptome  der  Krebstumoren 
sind  dagegen  stetiger. 

Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysma  von  einem  Aneurysma 
des  Truncus  anonymus  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die 
für  Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  aufgeführten  Symptome: 
Druck  auf  die  Vena  cava  superior,  auf  den  rechten  Bronchus,  den 
rechten  Plexus  brachialis,  Schwäche  und  spätes  Eintreten  des 
rechten   Radialpulses,   Dämpfung,    Pulsation,    Geschwulst   in  der 
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rechten  StemoclaTiculargegend ,    kommen    in    gleicher  Weise   bei 
Aneurysmen  des  Arcus  Aortae  vor. 

S«  &•    PrtgMse. 

Heilungen  yon  Aortenaneurysmen  gehören  zu  den  Seltenhei- 
ten. Dass  erkannte  Aortenaneurysmen  geheilt  seien,  ist  niemals 
beobachtet  worden.  Dagegen  wird  das  Leben  zuweilen  Jahre  lang 
erhalten,  wenn  nicht  durch  schwächende  Eingriffe  eine  frühzeitige 
Consomtion  des  Kranken  herbeigeführt  wird. 

S.  6.    Therapie. 

Aderlässe,  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  welche 
früher  vielfach  in  Anwendung  gezogen  wurden,  sind  ohne  allen 
Einflüss  auf  die  Heilung  von  Aortenaneurysmen.  Dasselbe  gilt  von 
der  Darreichung  der  Digitalis,  welche  wie  die  Aderlässe  den 
Seitendruck  in  den  Aneurysmen  vermindern  (!)  und  damit  ihre  Hei- 
lung ermöglichen  oder  der  weiteren  Ausdehnung  des  Sackes  Gren- 
zen setzen  sollten.  Nicht  anders  verhält  es  sich  auch  mit  der  Mass- 
regel, Kranke  mit  Aortenaneurysmen  auf  eine  Vita  minima  zu 
letzen,  d.  h.  sie  fast  verhungern  zu  lassen,  um  ihre  Blutmenge  zu 
Terringem.  Auch  dieses  früher  vielfach  angewendete  Verfahren 
kann  höchstens  dazu  beitragen,  dass  die  Kranken  frühzeitig  wasser- 
süchtig werden  und  schneller  zu  Grunde  gehen.  Die  Empfehlung 
▼on  essigsaurem  Blei  und  gerbstoffhaltigen  Mitteln^ 
durch  welche  man  die  Gerinnung  des  Blutes  und  die  AustuUung 
des  Sackes  mit  Coagulis  zu  befördern  gedachte,  ist  nur  theoretisch 
erfunden  und  verdient  kein  Vertrauen. 

Hat  man  ein  Aortenaneurysma  erkannt,  so  sorge  man  datur, 
dass  der  Kranke  alle  Schädlichkeiten  vermeide,  welche  die  Herz- 
•ction  verstärken,  lasse  ihn  massig  leben,  um  ihn  vor  der  vorüber- 
K^henden  Plethora,  welche  jede  Unmässigkeit  im  Gefolge  hat,  zu 
^fitzen,  empfehle  ihm  aber  wegen  der  drohenden  Blutverarmung 
due  nahrhafte,  stickstoffreiche  Kost.  —  Erhebt  sich  eine  Geschwulst 
*5  der  Tboraxwand,  und  beginnt  die  Haut  auf  derselben  sich  zu 
'^then,  so  lasse  man  den  Kranken  eine  nach  der  Geschwulst  ge- 
einte Blechflasche,  mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  auf  der  Geschwulst 
^^agen.  —  Die  Elektropunctur,  welche  man  einige  Male  auoh  geiren 
Aortenaneurysmen  angewandt  hat,  um  den  Inhalt  dersolWn  zur  Ge- 
riQnung  zu  bringen,  hat  bisher  zu  wenig  günstige  Erfolirt»  cohabt, 
•1»  dass  dieselben  zur  Wiederholung  der  Oi»eraiion  aufforuenen. 
^egen  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  sind  wir  .^luf  dio  Dat- 
'^chnng  der  Narkotica  beschränkt. 
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Capitel  in. 
Ruptw  der  Aorta. 

Es  kommt  selten  vor,  dass  die  Aorta,  wenn  ihre  Häute  gesund 
sind,  zerreisst.  In  den  meisten  Fallen  von  spontaner  Ruptur  der 
Aorta  waren  die  Häute  der  Sitz  der  im  ersten  Capitel  besproche- 
nen Entartungen  oder  der  bei  den  Aneurysmen  erwähnten  einfachen 
fettigen  Degeneration.  Dies  gilt  selbst  von  den  Fällen,  in  welchen 
die  excessiv  ausgedehnte  Aorta  oberhalb  einer  Strictur  zerreisst, 
denn  auch  hier  sind  die  Häute  fast  immer  krank. 

In  manchen  Fällen  betrifft  die  Ruptur  zunächst  nur  die  innere 
und  mittlere  Haut,  während  die  Adventitia,  welche  nachgiebiger 
ist  und  leichter  ausgedehnt  werden  kann,  eine  Zeit  lang  erhalten 
bleibt.  Hier  ergiesst  sich  das  Blut  zwischen  Tunica  media  und  Ad- 
ventitia, wühlt  die  letztere  von  der  Media  los,  und  so  entsteht  eine 
spindelförmige,  mit  Blut  gefüllte  Geschwulst,  welche  durch  den 
Riss  der  Intima  und  Media  mit  der  Arterie  communicirt  —  ein 
Aneurysmadissecans.  Nach  den  Beobachtungen  von  Rokitansky 
ist  eine  Heilung  dieses  Zustandes  möglich.  Weit  häufiger  tritt  schon 
nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  oder  Tagen  der  Tod  ein,  indem 
auch  die  Adventitia  zerreisst  und  das  Blut  in  den  Herzbeutel,  das 
Mediastinum,  die  Pleura  ergossen  wird.  Im  Moment  der  Ruptur 
empfindet  der  Kranke  zuweilen  einen  heftigen  Schmerz,  bald  aber 
wird  er  bleich,  kühl,  pulslos,  es  treten  Singultus,  tiefe  Ohnmäch- 
ten und  andere  Symptome  innerer  Verblutung  auf. 

Capitel  IV. 
Yerengerung  und  Obliteration  der  Aorta. 

Eine  angeborene  Enge  des  Aortensystems  findet  sich 
nach  Rokitansky  zuweilen,  namentlich  beim  weiblichen  Geischlecht, 
und  ist  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet,  wie  die  angeborene 
Kleinheit  des  Herzens:  von  Bleich heit,  Neigung  zu  Ohnmächten, 
Zurückbleiben  der  Entwicklung  des  gesammten  Körpers,  nament- 
lich aber  der  Sexualorgane 

Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  beobachtet  man 
zuweilen  als  Persistenz  des  sogenannten  Isthmus  Aortae,  also  an 
derjenigen  Stelle,  welche  zwischen  der  Subclavia  sinistra  und  dem 
Ductus  Botalli  liegt.  In  anderen  Fällen  findet  sich  an  dieser  Stelle 
statt  der  Stenose  eine  Obliteration  Die  Ursachen,  welche  ver- 
anlassen, dass  der  Isthmus  Aortae,  welcher  während  des  Foetal- 
lobens  eine  enge  Communication  zwischen  dem  Arcus  und  der  Aorta 
descendens  darstellt,  sich  aber  bald  nach  der  Geburt  erweitert,  in 
diesen  Fällen  eng  bleibt  oder  gar  obliterirt,  sind  nicht  genau  be- 
kannt.   Man  hat  angenommen,  dass  der  Ductus  Botalli  durch  einen 
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Thrombus  gescliloseen  werde,  und  dass  sich  dieser  Thrombus  unter 
umständen  bis  in  die  Aorta  fortpflanze,  oder  dass  der  Ductus  Bo- 
talli,  während  er  obliterire,  durch  seine  Schrumpfung  eine  Einzie- 
hung der  Aorta  bewirken  könne.  Beide  Erklärungen  reichen  nicht 
aus,  da  man  auch  Verengerung  und  Obliteration  der  Aorta  neben 
Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  beobachtet  hat. 

Die  nächste  Folge  der  Verengerung  der  Aorta  ist  eine  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  und   eine  Erweiterung 
des  zwischen   dem  Herzen   und   der  Verengerung   gele- 
genen  Arterienstückes.     Noch   wichtiger   sind    die  kolossalen 
Erweiterungen»  welche  die  Zweige  der  Subclavia  nud  ihre  Anasto- 
mosen mit  den  Intercostalarterien   der  Aorta    descendens  erfahren. 
Die  feinsten  Verzweigungen  werden  hier  in  weite  Aeste  mit  dicken 
Wänden  verwandelt,  und  es  bildet  sich  ein  so  vollständiger  colla- 
teraler  Kreislauf  aus,  dass  das  Blut  aus  dem  Ai'cus  Aortae  mit 
Umgehung   der   obliterirten  Stelle   in   hinreichender  Menge  in  die 
Aorta   descendens   gelangt.    Am  Wichtigsten   für    den   collateraleu 
Kreislauf  sind   die  Anastomosen   zwischen  der  Intercostalis  prima, 
Welche  aus  der  Subclavia  entspringt  und  den  nächsten  Intercostal- 
arterien, welche  aus  der  Aorta  descendens  entspringen.    Aber  ebenso 
bilden  sich  weite  Anastomosen  zwischen  der  Dorsalis  scapulae,  Sub- 
soapularis,  Transversa  colli  und  den  Intercostalarterien.    Enorm  er- 
wreitert  wird    die  Mammaria  interna   und   die  von    ihr  abgehenden 
jintercostales  anteriores.    Auch  der  Endast  der  Mammaria,  die  Epi- 
Jt^^lrica  superior,  erweitert  sich  und  fuhrt  durch  ergiebige  Verbin- 
»langen  mit  der  Epigastrica  inferior  Blut  zur  Iliaca* 

Eine  so  wichtige  Anomalie  die  Obliteration  der  Aorta  darstellt, 

«o    wird  dieselbe  meist   gut   ertragen,   bleibt  lange   latent  und  die 

^Kj'aaken  können  ein  hohes  Lebensalter  (^zwei  und  neunzig  Jahre) 

^*^eichen.    In  anderen  Fallen  oder  im  weiteren  Verlaufe  klagen  die 

franken  über  Herzklopfen,  lästiges  Klopfen  in  den  Carotiden  oder 

^l>er  Symptome  von  Gehirnbyperaemie.    Später  entwickelt  sich  ein 

»^achektischer  Zustand,  und  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  erfolgte  der 

*  od  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und  Hydrops.    Wir  sehen 

^Uo,  dass  selbst  ein  so  schweres  Circulationshinderniss,  als  die  Ob- 

'iUration  der  Aorta  bildet,  eine  Zeit  lang  durch  die  Hypertrophie 

*i«*8  Heizens  compensirt  wird,  dass  aber  auch  hier  schliesslich  die 

CotDpensation  unvollständig  wird,  und  dass  dann  die  Symptome  von 

^erlangsamung  der  Circulation,    Ueberfullung  der  Venen,  Verar- 

^nng  des  Blutes,   welche  wir  oft  geschildert  haben,  auftreten.    In 

»ad«^ren  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  Ruptur  des  Herzens  oder  der 

Aorta  wohl  immer,   nachdem  die  Wände  derselben  vorgängig  de- 

{«nerirt  sind. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  stützt  sich  wesentlich  auf  die 
Ericheinungen  des  geschilderten  CoUateralkrcislaufes  und  auf  da« 
Verschwinden  der  Pulsation  in  den  Verzweigungen  der  Abdomi- 
■U^Dfta.    Man  sieht  imd  fühlt  bei  dergleichen  Kranken  am  Rud^en 
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neben  dem  Scbulterblatte,  an  den  Rippenbögen,  im  Epigastrinm  ti- 
ricos  erweiterte,  wurmförmig  gescfalängelte,  deutlich  pulsirende  Ar- 
terien und  Arterienpaquete.  —  Dem  Verlauf  der  Art.  mammaria  in- 
terna entsprechend  hört  man  nahe  am  Sternum  ein  blasendes  Ge- 
räusch. Dasselbe  wird  auch  an  allen  Stellen  wahrgenommen,  an 
welchen  sich  erweiterte  Arterien  durch  das  Gesicht  und  das  Oi^U 
wahrnehmen  lassen.  —  An  den  Tibialarterien,  selbst  an  der  Poplitea 
und  Cruralis,  wird  dagegen  der  Puls  schwach  oder  gar  nicht  ge- 
fühlt. Baviberyer  glaubt,  dass  aus  diesen  Momenten  die  Krankheil 
sich  stets  mit  Sicherheit  erkennen  lasse. 

Für  die  Behandlung  der  Stenose  der  Aorta  können  wir  uai 
auf  das  beziehen ,  was  wir  über  die  Behandlung  der  Stenosen  aoc 
Orificium  der  Aorta  gesagt  haben. 

Capitel    V. 
Krankheiten  der  Pulnonalarterie. 

Acute  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  sine 
in  der  Pulmonalarterie  ebenso  selten  als  in  der  Aorta.  —  Die  yo« 
uns  als  chronische  Endarteriitis  beschriebenen  Yerandernngeff 
der  Tunica  intima  werden  in  der  Pulmonalarterie  oft  da  Termissb 
wo  das  ganze  Aortensystem  der  Sitz  vorgeschrittener  Entartung  iat 
Dagegen  finden  sie  sich  ziemlich  häufig  und  selbst  ohne  gleichzei- 
tige Erkrankung  der  Aorta  bei  Klappenfehlern  am  linken  Ostioni 
venosum  und  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
Dittrich  leitet  von  ihnen  die  Häufigkeit  der  haemorrhagischen  In.« 
farcte  in  der  Lunge  von  Herzkranken  ab. 

Aneurysmen  der  Pulmonalarterie  gehören  zu  den  gross* 
ten  Seltenheiten  und  erreichen  fast  nie  einen  beträchtlichen  Umfimg 
In  einem  von  Skoda  beobachteten  Falle  fand  sich  ein  Aneurysö^ 
der  Pulmonalarterie  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Während  de 
Lebens  hatte  der  Kranke  Erscheinungen  einer  schweren  Circulatioo^ 
Störung  dargeboten,  war  cyanotisch  und  wassersüchtig  gewesen,  ab< 
die  physikalische  Untersuchung  hatte  keinen  diagnostischen  Anb^ 
geboten. 

Eine  diffuse  Erweiterung  der  Pulmonalarterie  findet  si^ 
ausserordentlich  häufig  bei  denjenigen  Zuständen,  welche  za  Dil« 
tation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  führen.  Niemals  wi^ 
durch  dieselbe  der  Percussionsschall  an  der  Thoraxwand  verand^ 
(ßkodd)^  aber  nicht  selten  beobachtet  man  bei  derselben  eine  mei 
diastolische  Erschütterung,  ja  eine  deutliche  Pulsation  in  der  6^ 
gend  des  Ursprungs  der  Pulmonalarterie. 

Die  Verstopfungen  feinerer  Verzweigungen  derLuü 
genarterie  durch  eingewanderte  Pfropfe  haben  wir  bei  Bespre 
chung  der  Metastasen  in  der  Lunge  kennen  gelernt.  Bei  Verstppfa0 
gen  grösserer  Aeste  tritt  hochgradige  Dyspnoe,  ja  plötzlicher  Tod  du 
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hieh  dn,  daas  ein  ausgedehnter  Abschnitt  der  Lunge  für  das  Ath- 
nea  untauglich  wird,  indem  die  Circulation  in  demselben  aufhört. 
Uihabe  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  zwei  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
iben  innerhalb  weniger  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  gross- 
en Athemnoth  und  eines  allgemeinen  Collapsus  der  Tod  eintrat,  und 

0  welchen  die  Section  nachwies,  dass  ein  grosser  Thrombus,  der 
ms  der  Schenkelvene  losgerissen  und  fortgespult  worden  war,  durch 
Se  Verstopfung  der  Hauptaste  der  Pulmonalarterien  diese  eigen- 
h&mliche  Art  von  Erstickung  bewirkt  hatte.  Der  eine  dieser  Fälle 
i  Ton  meinem  damaligen  Assistenten,  Dr.  Spaethj  im  Württember- 
er  Correspondenzblatte  beschrieben. 

Capitel    VI. 
Iraikheitei  der  groMea  Veieistanne. 

Es  handelt  sich  hier  allein  um  die  Erkrankungen  der  Hohl- 
)nen  und  Lungenvenen,  da  die  Krankheiten  der  peripheri- 
ben  Venen  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  wer- 
n,  die  Krankheiten  der  Pfortader  und  der  Venen  der  übrigen 
^ne  aber  bei  der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  etc.  eine 
nendere  Stelle  finden. 

In  denHohlvenen  kommen  primäre  Entzündungen  nicht 
r.  Nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Entzündung  und  Per- 
ttion  der  Wand  der  unteren  Hohlvene  durch  Abscesse  der  Le- 
r  und  des  Zellgewebes  hinter  dem  Peritonaeum.  Ebenso  selten 
d  Entzündungen  der  Lungenvenen  mit  dem  Ausgang  in  Abs- 
«bildung. 

Erweiterungen  der  grossen  Venenstämme  finden  sich  bei 
arzkrankheiten  und  anderen  Krankheiten,  welche  zu  Stauungen 
Venensystem  fuhren,  Verengerungen  fast  nur  bei  Compres- 
n  durch  benachbarte  Geschwülste. 

Eine  primäre  Thrombose,  d.  h.  eine  spontane  Gerinnung 

1  Veneninhaltes,  welche  erst  später  zu  Entzündung  der  Venen- 
od  fuhrt,  hat  man  zuweilen  in  der  Vena  cava  ascendens  beob- 
itet.  Aber  hier  ist  die  Gerinnung  ursprünglich  wohl  immer  in 
sm  Ast,  namentlich  in  der  Vena  cruralis  der  einen  oder  an- 
en  Seite  entstanden  und  hat  sich  später  auf  den  Stamm  fort- 
flaifot.  Eine  Thrombusbildung  in  der  Vena  cava  kann  unter 
'enden  Umständen  erkannt  werden :  gesellt  sich  zu  einem  pral- 

und  schmerzhaften  Oedem,  einer  sogenannten  Phlegmasia  alba 
ins  des  einen  Beines  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des 
leren  hinzu,  wird  die  Urinsecretion  dabei  plötzlich  unterdrückt, 
r  werden  nur  spärliche  Mengen  eines  blutigen  Urines  secernirt, 
Qt  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  der  Thrombus  auf  die 
im  cava  und  die  Venae  renales  fortgepflanzt  habe. 


Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Mundhöhle. 


C  a  p  i  t  e  1   I. 

Katarrh  der  iKBdschieiMhftKt 

%.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  Schädlichkeiten,  welche  auf 
allen  Schleimhäuten  Katarrhe  hervorrufen,  ganz  besonders  ausge- 
setzt. Dem  entsprechend  ist  der  Katarrh  der  Mundschleimhaut 
eine  überaus  häufige  Krankheit;  doch  sind  erst  in  neuerer  Zeit 
die  auf  anderen  Schleimhäuten  als  Katarrh  bezeichneten  Verände- 
rungen, wenn  sie  auf  der  Mundschleimhaut  Torkommen,  mit  dem 
Namen  Mund katarrh  belegt  worden.  Auffallend  ist  es,  dass  auf 
Erkältungen  der  äusseren  Haut,  welche  so  häufig  Katarrhe  anderer 
Schleimhäute  hervorrufen,  fast  niemals  ein  Mundkatarrb  zu  folgen 
pflegt. 

Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  zu  Mundkatarrh  Veranlassung 
geben,  gehören  1)  Reize,  welche  auf  die  Mundschleimhaut 
einwirken.  Der  Durchbruch  der  Zähne  führt  sehr  häufig  zu  ka- 
tarrhalischer Stomatitis  und  zwar  zu  den  intensivsten  Formen  der- 
selben. Scharfe  Zahnränder,  Zahngeschwüre,  Wunden  im  Munde, 
sehr  heisse,  sehr  kalte  oder  chemisch  difierente  Ingesta,  Tabak- 
rauchen und  Tabakkauen  etc.  rufen  Mundkatarrh  hervor.  Den- 
selben Einfluss  hat  der  Gebrauch  der  Quecksilberpräparate,  und 
zwar  nicht  nur  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  das  Zahn- 
fleisch und  Einführen  des  Quecksilbers  durch  den  Mund  in  flüs- 
siger oder  in  Pulverform,  sondern  auch  Einreibimgen  von  grauer 
Salbe  in  die  äussere  Haut  und  das  Einnehmen  von  gut  einge- 
hüllten Quecksilberpillen.    Da  nämlich  das  von  der  Haut  oder  vom 
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Darmkanal  aus  re^orbirto  Quecksilber  dnrch  die  Speicheldrüsen  in 
den  Mund  ausgeschieden  wird,  so  bewirkt  es  gleichfalls  eine  directe 
ReLEuug  der  Schleimbaut  Oft  fiibreu  gerioge  Mengen  Queckgilbers 
zu  fiiercurieller  Stomatitis,  und  dies  ist  leicht  begreiflich,  wenn  wir 
bedenken,  dass  die  mit  dem  Speichel  verschluckton  Mercurialien, 
im  Darme  resorbirt,  wieder  und  wieder  in  den  Mund  gelangen,  ehe 
sie  den  Korper  verlassen,  —  Die  Empfindlichkeit  des  Mundes  gegen 
die  Einwirkung  des  Quecksilbers  ist  nach  der  Individualitat  ver- 
schieden; daher  entsteht  bei  iem  einen  Kranken  früh,  bei  dem 
anderen  spat  Stomatitis,  ebenso  wie  nai*h  Einreibungen  grauer  Salbe 
in  die  äussere  Haut  bei  dem  einen  Individuum  früh,  bei  dem  an- 
deren spät  die  oberflächliche  Dermatitis  entsteht,  welche  wir  später 
als   Eczema  mercuriale  beschreiben  werden. 

Der  Miindkatarrh  pflanzt  sich  in  vielen  Fällen  2)  von  benach- 
barten Organen  auf  die  Mundschleimhaut  fort,  Wunden 
und  Entzündungen  iin  Gesicht,  vor  Allem  die  Gesichtsrose,  ferner 
Entzündungen  der  Faoces  compliciren  sich  fast  constant  mit  Katarrh 
der  Mnndsch  leim  haut  Dieser  secundäre  Katarrh  des  Mundes  war 
2U  den  Zeiten,  in  welchen  die  dick  belegte  Zunge  als  das  sichere 
Zeichen  einer  Verdauungsstörung  betrachtet  wurde,  Veranlassung, 
dass  man  die  Gesichtsrose  und  die  Angina  fast  immer  als  Aeusse- 
ningen  einer  gastrischen  Störung  ansah  und  sie  demgemäss  behan- 
delte. —  Weniger  constant  pflanzen  sieh  Katarrhe  der  Nasen- 
und  Bronchialschleimhaut  auf  die  Mundschleimhaut  fort  —  lieber- 
naschend  häufig  complicirt  sieh  der  acute  und  chronische  Magen- 
katarrh mit  Katarrh  des  Mundes.  Beatononf^  welcher  Gelegenheit 
hatte  die  Magenschleimhaut  des  Canadiers  St.  Martin  mit  der  Mund- 
schleimhaut desselben  zw  vergleichen,  fand,  dass  Veränderungen  auf 
jener  alsbald  analoge  Veränderungen  auf  dieser  hervorriefen,  und 
die  tägliche  Erfahrung  bestätigt  diese  Beobachtung.  Wenn  sich 
*ber  auch  zu  Magenkatarrh  sehr  häufig  Mundkatarrh  hin  zugesellt, 
•o  darf  man  doch  nicht  umgekehrt  aus  jedem  Mundkatarrh  auf 
Vorhandenen  Magenkatarrh  seh  Hessen* 

Der  Mundkatarrh  ist  nicht  selten  3)  Symptom   eines   all- 
gemeinen constitutionellen  Leidens.    Unter  den  acuten  In- 
*^ctionskrankheiten  verbinden  sich  namentlich  Typhus  und  Schar- 
j^««hfieber   mit  eigenthümlichen  Veränderungen   der  Mundschleini- 
^^'^t,  welche  sich  im  Wesentlichen  den  katarrhalischen  anschllessen; 
^^^S€   sollen    in    der  Symptomatologie   der   genannten    Krankheiten 
^^her  besprochen  werden*    Belegte  Zunge  findet  sich  bei  fast  allen 
"^^l^erhaften  Krankheiten;   doch  würde  man  zu  weit  gehen,   wenn 
^^H  daraus  den  Schluss  ziehen  wollte,  dass  jedes  Fieber  sich  mit 
"^^ndkatarrh  complicire   (s.  §.  4*). 

In  vielen  Fällen  endlich  sind  uns  die  veranlassenden  Mo- 
'^^^nte  unbekannt.  Von  Pfett/er  werden  Nachtwachen,  von  an- 
•^^ren  Beobachtern  Gemüthsaflecte  als  Ursachen  des  Mundkatarrhs 
"^^igefuhrt. 
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Auffallend  ist,  dass  bei  manchen  Kranken  ein  yorhanden^s 
Mundkatarrh  mit  grosser  Hartnackigkeit  Jahre  lang  fortbestehe 
ohne  dass  eine  andauernde  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  nach.« 
zuweisen  wäre. 

$.  2.    Anatomlscber  BefoBd. 

Den  acuten  Mundkatarrh  im  Stadium  der  ^Cmditit^  so 
beobachten  bietet  sich  selten  Gelegenheit.    Nur  nach  der  Einwir- 
kung sehr  intensiver  Reize  und  zuweilen  bei  schwerem  Durchbrndi 
der  Zähne  sieht  man   die  Mundschleimhaut    anfangs  dunkel  ge* 
rothet  und  auffallend  trocken,  bis  endlich  im  ^Stadium  decrementi* 
reichliche  Absonderung  eines  durch  Beimischung  junger  Zellen  ge- 
trübten Secrets  eintritt.  —  Nach  der  Einwirkung  weniger  inten- 
siver Reize  und  bei  dem  Mundkatarrh,  welcher  den  acuten  Magen- 
katarrh   zu   compliciren  pflegt,    wird  die  intensive   Rothung  and 
das  Trockenwerden  des  Mundes  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend 
beobachtet. 

Frühzeitig  kommt  es  zu  beträchtlicher  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  des  submucosen  Gewebes,  vermehrter  Secretion  und  ma»- 
senhafter  Bildung  junger  ZfJlen.  Die  Schwellung  ist  am  Deutlich- 
sten an  den  Rändern  der  Zunge  und  an  den  Wangen.  Die  Zunge 
wird  gleichsam  zu  breit,  um  zwischen  den  Zähnen  Platz  zn  be- 
halten, und  zeigt  seitlich  seichte  Abdrücke  derselben.  Ein  trfiber 
Schleim  bedeckt  die  Wangen,  das  Zahnfleisch  und  namentlich  die 
Zunge.  An  den  Fortsätzen  der  Papulae  filiformes  haften  der 
Schleim  und  die  jungen  Zellen  am  Leichtesten,  und  so  entsteht 
eine  mehr  oder  weniger  dick  belegte  Zunge. 

Der  chronische  Mundkatarrh   bietet   ein   ähnliches  Bild 
dar.     Die  Schwellung  der  Schleimhaut   pflegt  noch  beträchtlicher 
zu  sein;  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  der  Wangen  und  •» 
Gaumen   bemerkt  man   nicht  selten  kleine,   kaum  hirsekomgrone 
Knötchen  (geschwellte  Schleimdrüsen) ;  ein  dicker,  gelber  Schleim 
bedeckt  in  starken  Lagen  das  Zahnfleisch,  zumal  in  der  Umgegend 
der  Zähne;    die    beträchtlich   verlängerten   Fortsätze  der  Papillae 
filiformes  erscheinen  wie  weisse  Fädchen  und  geben  der  Zunge  ein 
pelziges  oder  haariges  Ansehen  (Lingua  hirsuta).     Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung   (AJiquel)   ergibt  sich,  dass  der  Zungen* 
belag  auch  beim  chronischen  Mundkatarrh  zum  grossen  Theil  a^ 
Epithelien   besteht.     Diese    enthalten   Fetttropfen    und   bräunlich^ 
feinkornige  Massen,  und  sind  nicht  selten  unter  einander  zu  gro^* 
seren   bräunlich   gefärbten  Platten   verklebt.     Daneben  erschein^ 
stäbchenartige  Gebilde,   die   abgebrochenen  Epithelialfortsätze  d^ 
Papillae  filiformes  {Kölliker),    Auf  vielen  derselben  wuchern  Fade*** 
pilze,  deren  Matrix  als  granulirte  Rinde  die  verhornten  Epitheli^** 
umgibt.     Endlich   findet  man  Fetttropfchen ,  Vibrionen  und  mei^ 
Beste  genossener  Speisen. 
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$•  3,    Sjuiptome  niiii  Verlauf. 

Wir  haben  zu  den  ohjectiven  Zeichen,  welche  sich  aus  dem 
torigen  Paragraplien  ergeben,  nur  Weniges  hin ziizn fugen.  Bei  den 
iat-ensiven  Formen  des  acuten  Mundkatarrhg,  welche  wir  zuerst  be- 
schrieben haben^  ist  brennender  Schmerz  und  Spannung  im  Munde 
Tox^handen.  Kleine  Kinder  verschmähen  es,  auf  den  Elfenbeinring 
oder  die  Veilchenwurzel  zu  beissen,  welche  man  ihnen  darzureichen 
pflegt,  um  den  Durchhruch  der  Zähne  zu  erleichtern.  Sie  weinen, 
wonn  man  ihnen  in  den  Mund  fasst,  und  wenn  sie  zu  saugen  ver- 
smchen,  lassen  sie  bald  unter  Wimmern  und  mit  schmerzhaften 
freberden  die  Brustwarze  wieder  fahren.  In  einzelnen  Fallen,  deren 
HSttfigkeit  von  Laien  überschätzt  wird,  kommt  es  zu  Convulsionen, 
nx  ^Zahnkrämpfen**,  denen  die  Kinder  erliegen  können,  ohne  dass 
stell  bei  der  Obduction  materielle  Veränderungen  in  den  Central- 
organen  zeigen.  Auf  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft 
rind  diese  Convulsionen  als  Reflexerscheinungen  zu  bezeichnen, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  heftige  Erregung 
^■der  sensiblen  Nerven  des  Mundes  in  den  Centralorganen  auf  mo- 
^Htorische  Nerven  übertragen  wird.  Freilich  bleibt  es  zweifelhaft, 
^Hob  in  Folge  des  acuten  Mondkatarrbs,  oder  in  Folge  directer  Eei- 
W  mng  sensibler  Nerven  durch  die  vordringenden  Zahne  jene  Zufälle 
entstehen.     (S.  im  Bd.  II.  das  Cap.  Eklampsie.) 

Bei  den  massigeren  Graden  des  acuten  Mundkatarrhs,  welcher 
sich  durch  vermehrte  Schleimsecretion  und  massenhafte  Zellenbil- 
duug  auszeichnet,  klagen  die  Kranken  vor  Allem  über  einen 
»schlechten  Geschmack'*;  sie  bezeichnen  denselben  am  Häufigsten 
»U  schleimig  oder  pappig.  Streng  genommen  ist  dieser  schlei- 
Diige  pappige  Geschmack  eine  Tastempfindung,  da  die  Phy- 
»ologen  nur  einen  —  bitteren  —  sauren  —  süssen  und  —  salzigen 
^Geschmack  anerkennen.  Die  Kranken  fühlen,  dass  eine  schlei- 
mige Masse  der  Mundachleimhaut  aufliegt  und  suchen  dieselbe 
durch  Räuspern  und  Spucken  zu  entfernen.  —  Aber  auch  die 
«igeotlichen  Geschmacksperceptionen  werden  durch  den  Mundka- 
Urrh  beeinträchtigt.  In  der  Regel  beschränkt  sich  die  Störung 
d^müf,  dass  der  Geschmack  weniger  deutlich,  weniger  fein  ist. 
^  eine  indiflerente  Schichte  zwischen  der  schmeckenden  Substanz 
ttnd  den  peripherischen  Enden  der  Geschmacksnerven  liegt,  bringen 
our  stark  schmeckende  Substanzen  deutliche  Geschmacksempfin- 
<lQiigen  hervor.  Die  Kranken  pflegen  in  solchen  Fällen  zu  sagen, 
ihrGescbmack  sei  „unrein^  oder  „fade".  Wenn  sie  derbere 
Substanzen  kauen  und  dadurch  den  indiflferenten  Belag  von  den 
schmeckenden  Flächen  entfernen,  so  wird  der  Geschmack  für  einige 
2<^it  „reiner**.  In  manchen  Fällen  klagen  die  Kranken,  welche  an 
Mmitlkatarrh  leiden,  auch  über  einen  bittern  Geschmack. 
Diese  Erscheinung  ist  für  Laien  ein  sicheres  Zeichen,  dass  ,,Ga]ie 
ia  den  Magen  getreten",  und  für  manche  Aerzte,  dass  ein  Status 
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biliosus,  kein  Status  pituitosus,  vorhanden  sei.  Der  bittere  Ge- 
schmack ist  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ein  subjecÜTes 
Symptom;  er  wird  nicht  durch  bittere  Substanzen  hervorgerufen, 
sondern  muss  von  einer  Alienation  der  Geschmacksnerven  abgeleitet 
werden.  —  Nicht  selten  klagen  endlich  die  Kranken  über  einen 
„fauligen^  Geschmack;  auch  diese  Bezeichnung  ist  unphjsio- 
logisch  und  ungenau.  Der  sogenannte  faulige  Geschmack  entsteht 
nicht  durch  Erregung  der  Geschmacksnerven,  sondern  durch  Er- 
regung der  Geruchsnerven,  mit  deren  peripherischen  Verbreitungen 
in  der  Schneider  sehen  Membran  die  gasformigen  Ausdunstungen 
des  faulenden  Zungenbelags  von  den  Choanen  aus  in  Berührung 
kommen.  —  Der  faulige  Geschmack  oder  richtiger  der  faulige  Ge- 
ruch ist  aber  nicht  nur  ein  subjectives  Symptom,  in  der  Regel 
bemerken  auch  andere  Personen  an  den  Kranken,  namentlich  in 
den  Morgenstunden,  so  lange  dieselben  nüchtern  sind,  einen  Foetor 
ex  ore,  welcher  sich  verliert,  wenn  die  Kranken  mit  ihrem  Früh- 
stück auch  die  fauligen  Epithelien  ihrer  Zunge  verzehrt  haben. 
Ob  Slirnkopfschmerz,  ein  überaus  häufiges  Symptom  des  acuten 
Magenkatarrhs,  auch  ohne  diesen  bei  einfachem  Mundkatarrh  vor- 
kommt, ist  zweifelhaft.  —  Der  hier  beschriebene  Symptomencom- 
plex  ist  bei  Weitem  nicht  immer  mit  Störungen  der  Magenver- 
dauung verbunden.  Die  Kranken  haben  oft  normales  Hungergefühl, 
wählen  aber  freilich  meist  stark  saure  und  salzige,  sogenannte 
piquante  Speisen,  die  durch  die  Epithelialdecke  hindurch  die  Ge- 
schmacksnerven zu  reizen  vermögen.  Häufig  spricht  Nichts  dafür, 
dass  der  Magen  die  genossenen  Ingesta  nicht  in  normaler  Weise 
auf  lost;  auf  die  Mahlzeiten  folgt  weder  Druck  im  Epigastrium, 
noch  Aufstossen,  noch  andere  Symptome  gestörter  Magenverdauung. 
Freilich  hält  es  zuweilen  schwer,  den  Kranken  davon  zu  überzeu- 
gen, dass  sein  Magen  gesund  und  nicht  mit  faulenden  Substanzen 
gefüllt  sei.  Die  dick  belegte  Zunge,  der  schleimige,  bittere  oder 
faulige  Geschmack,  der  Geruch  aus  dem  Munde  scheinen  ihm  so 
entschieden  die  Anwendung  eines  Brechmittels  zu  fordern,  dass  er 
weitere  Fragen  für  überflussig  hält. 

Die  leichteren  Grade  des  chronischen  Mundkatarrhs, 
wie  sie  sich  bei  den  meisten  Rauchern  finden,  machen  geringe  sub- 
jective  Symptome.  Nur  beim  Erwachen  pflegen  die  während  der 
Nacht  angehäuften  Epithelien  schleimigen  Geschmack  und  fauligen 
Geruch  aus  dem  Munde  zu  veranlassen;  bald  aber  sind  dieselben 
zum  grossen  Theil  abgespült,  und  die  Kranken  haben  im  Laufe 
des  Tages  keinerlei  Klagen;  doch  ziehen  auch  sie  meist  piquante 
Speisen  den  blanden  und  reizlosen  vor. 

In  schweren  Fällen  ist  der  chronische  Mundkatarrh  für  die 
Kranken  ein  überaus  lästiges  Leiden.  Sie  bringen  einen  Theil  des 
Morgens  damit  hin  zu  räuspern  und  zu  spucken,  die  Zunge  abzu- 
kratzen und  mit  scharfen  Bürsten  Zähne  und  Zahnfleisch  von  an- 
hängendem Schleime  zu  reinigen.    Die  Gefühls-,  Geschmacks-  und 
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Geruchaperceptionen  im  Munde  bleibeD  den  ganzen  Tag  über  per- 
ftn^  der  Foetor%cx  ore  verliert  sich  nicht  Die  Kranken  consul- 
tirea  den  Arzt  wegen  der  schweren  ^Verechleimung**,  gegen  welche 
sie  Tergebens  Brunnen  getrunken,  Sfra/ifBche  und  iVo/v'/sö/i'sche 
Pilleo  gebraucht  haben,  und  welche  in  ihnen  nicht  selten  eine 
Bchirere  Hypochondrie  hervorgerufen  hat.  Mit  den  schweren  Klagen 
üontrastirt  gewöhnlich  das  blühende  Aussehen  und  der  gute  Ernäh- 
I  ningszustand ;  eine  genuue  Anamnese  ergibt,  dass  selbst  schwer  ver- 
dauliche Speisen  gut  vertragen  werden.  Man  muss  solche  Zustande 
kennen,  um  sie  im  speeiellen  Falle  zu  verstehen  und  glücklich  zu 
behaDdeln. 

Der  Zungenbelag,   welcher   beim  Katarrh   des  Mundes  bcob- 
ichtet  wird,  darf  nicht  mit  dem   rerwcchgelt  werden,  welcher  bei 
ganz  gesunden  Menschen,  zumal  Morgens,  auf  dem  hinteren  Ab- 
schnitt  der  Zunge   vorkommt   und   als   normaler  Zungenbelag  be- 
M  mcbnet  wird.    Dieser  entsteht  nach  Miquel  dadurch,  dass  während 
V  der  Nacht   in  Folge  der  Luftströmungen  durch  die  Nase  und  die 
Choanen   die    wässerigen  Theile   in   den  benachbarten  Abschnitten 
des  Mundes  verdunsten,  so  dass  die  unter  normalen  Verhältnissen 
beständig  sich  abatosseuden  Epitbelien  eintrocknen  und  einen  trüben 
M  Belag  bilden.     Nach  Neidhai  t^  welcher  in  einer  unter  Seit:* 8  Prä* 
W  ridium  geschriebenen  Dissertation  gegen  diese  Erklärung  des  nor- 
ojÄlcn  Zungenbelags  sehr  gewichtige  Einwendungen  macht,  spielen 
auch  andere  Momente    bei  der  Entstehung  desselben  eine  wesent- 
liche Rolle.     Das  Epithel  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  erleidet 
jftine  fortwährende  Desquamation^  welche  als  die  Folge  der  mecha- 
jiachen,   auf  der  Oberfläche   der  Schleimhaut  beim  Sprechen  und 
tuen  wirkenden  Einflüsse   anzusehen  ist.     Es  ist   klar,   dass  da, 
^0  die  Bewegung  der  Zunge  am  Ausgedehntesten  ist  und  da,  wo 
üe  Zunge  am  Meisten  mit  anderen  Theilen  in  Berührung  kommt, 
Ich  die  Abschilferung  der  Epithelialzellen  am  Frühesten  und  Voll- 
^ndigsten  vor  sich  geht.    Dies  gilt  nun  besonders  für  die  vorderen 
i>eile  der  Zunge^  die  bei  jeder  Lageveränderung  der  letzteren  mit 
*oi  harten  Gaumen,  und  für  die  Ränder,  die  unausgesetzt  mit  der 
inneren  Fläche  der  Zähne  in  Berührung  kommen;  der  hintere  Theil 
^^^  Zunge  dagegen,   auf  welchem    sich   vorzugsweise  der  normale 

t Zungenbelag  findet,  liegt  nicht  am  Gaumen  an  und  kommt  nur 
i  Schiin gbewegunf!:en  mit  ihm  in  Contact.  Es  folgt  daraus  eines- 
^ila,  dass  die  oberflächlichsten  Epithelialplättchen  an  den  vorderen 
^Äftieen  früher  und  vollständiger  losgelöst,  und  anderntheils,  dass 
1?^  sehr  bald  weggefegt  werden ,  dass  sie  aber  umgekehrt  an  der 
^Ungenwurzcl  länger  haften  und,  einmal  gelöst,  auch  länger  liegen 
^l^iben,  zumal   da   ihnen   die   verlängerten  Fortsätze  der  Papillen 

C Desonderen  Schutz  gewähren, 
L   meisten   fieberhaften  Krankheiten   nimmt  der  ganze 
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Zungenrücken  ein  weissliches  Ansehen  an.    Auch  dieses  BelegtseiB 
der  Zunge  beruht  bei  Weitem  nicht  immer  auf  vermehrter  Bildung 
von  Zellen,  auf  Mundkatarrh,  sondern  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  bei  der  verstärkten  Abgabe  von  Flüssigkeit  durch  die  Haut 
eine  sparsamere  Secretion   der  Mundflüssigkeiten   besteht,   so  dass 
die  Epithelien  weniger  feucht  erhalten  werden  und  weniger  durch* 
sichtig  erscheinen.     Dazu  kommt,   dass  Fieberkranke  an  Appetit- 
mangel   leiden    und    namentlich  feste  Sachen,    durch  welche  ana 
Leichtesten  die  Epithelien  entfernt  werden,  nicht  kauen.    Aehnlicb. 
wie  bei  marantischen  Individuen   mit  trockener  ELaut  fortwähren.^ 
sichtbare  Abschilferung  von   Epidermisschuppen  stattfindet,   oluo.^ 
dass  deren  Bildung  oder  Abstossung  vermehrt  wäre,  so  trete  xm 
bei   fieberhaften  Zuständen   die  hornartigen   Fortsätas  ^ 
der  Papillen  und  die  Epithelien   der  Mundhohle  deu  'fc*  * 
lieber  hervor,  ohne  dass  sie  in  grosserer  Menge  gebildet  oA^^^v 
abgestossen  würden.    Vor  einer  Verwechselung  des  katarrhalisck  m'^-^ 
Zungenbelages  mit  dem  Zungenbelag  bei  fieberhaften  Krankheit  m^^'Si 
schützt  die  Beobachtung  der  Schwellung  und  Succulenz  der  Schleiviscs- 
haut,  welche  bei  Mundkatarrh  nicht  fehlt,  während  bei  fieberhafu  ^t^-P 
Leiden  die  Zunge  flach,  schmal,  zuweilen  selbst  auf&llend  sp^S-'^^ 
erscheint,  der  Mund  trocken  ist,  und  die  Kranken  dem  entspreche^c^^ 
über  Durst  klagen.     Wird   die   Zunge   eines  fiebernden   Krank. ^^-* 
trocken,   ohne  dass  die  Epithelien  und  die  Fortsätze  der  PapilEi 
filiformes  wenigstens  in  normaler  Mächtigkeit  vorhanden  sind,    ^ 
erscheint  der  Zungenrücken  selbstverständlich  nicht  belegt. 

Ueber  die  Unterscheidung  des  einfachen  von  dem  mit  Magen  -^ 
katarrh  complicirten  Mundkatarrh   s.  Abschn.  III.  Cap.  I. 

§.  5.     Prognose. 

Wenn  wir  die  zuweilen  für  das  Leben  gefahrlich  werdenden 
Krampfzufälle  bei  der  Dentition,  deren  Abhängigkeit  vom  Mund- 
katarrh noch  zweifelhaft  erscheint,  ausnehmen,  so  ist  die  Prognose 
des  Mundkatarrhs  quoad  vitam  durchaus  günstig.  Weniger  günstig 
erscheint,  zumal  beim  chronischen  Mundkatarrh,  die  Prognose  quoad 
valetudinem  completam,  obwohl  auch  in  diesem  Falle  eine  zweck- 
mässige, vorurtheilsfreie  Behandlung  und  eine  freilich  seltene  Folg- 
samkeit der  Patienten  günstige  Resultate  ermöglicht. 

$.  6.    Tberaplf. 

Der  Indicatio  causalis  ist  nicht  in  allen  Fällen  zu  ge- 
nügen. Die  Incisionen  des  Zahnfleisches  bei  der  Dentitio  difficilis 
sind  von  zweifelhaftem  Nutzen;  die  kleinen  Wunden  entzünden 
sich  zuweilen  und  werden  Veranlassung  zu  einer  Verschlimmerung 
des  Katarrhs.  Scharfe  Zahnränder,  welche  leicht  übersehen  werden, 
sind  mit  Sorgfalt  zu  beseitigen,  Wunden  im  Munde  und  Zahn- 
geschwüre lege  artis  zu  behandeln.  Wo  das  Rauchen,  namentlich 
das  Rauchen   schwerer  Cigarren,  zu   lästigen  Formen  von  Mund- 
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ht&rrh  fuhrt,  verbiete  man  dasselbe  ganz,  und  wenn  nicht  Mehr 
zu  erreichen  ist,  geBtatte  man  wenigstens  nur  leichte  Cigarren, 
base  diese  aus  einer  S[ütze  rauchen  oder  empfehle  die  weit  weniger 
schädliche  lange  Pfeife,  Der  durch  Gebrauch  von  MercuriaJien 
fntstaadene  Mundkatarrh  erfordert  das  Aussetzen  derselben,  und 
m  diesen  Fällen  sind  sorgfältig  alle  Spuren  von  grauer  Salbe  von 
der  Haut  zu  outfernen.  —  Der  secundäre  Mundkatarrh  verliert 
,  fticb  meistens  mit  der  Beseitigung  des  Erysipelas^  der  Angina,  des 
Magenkatarrhs.  Wir  werden  S[>äter  i^ehen,  dass  der  letztere  bei 
Weitem  nicht  so  häufig  die  Darreichung  eines  Brechmittels  ver- 
lang, als  dieses  in  der  Praxis  angewendet  zu  werden  pflegt.  Dass 
nach  dem  Brechen  die  Zunge  zuweilen  momentan  reiner  erscheint, 
beruht  auf  durchaus  mechaniHchen  Verhaltnissen  und  beweist  kei- 
neswegs, dass  Mund-  und  Magenkatarrh  gebessert  seien.  —  Bei 
dem  durch  eine  Infection  entstehenden  Mundkatarrhe  fällt  die 
Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  zu- 
saramen. 

Der  Indicatio  morbi   ist  auf  einer  der  Behandlung  so  zu- 

ginglicben  Schleimhaut   vor  Allem   durch  ortliche  Behandlung  zu 

aoUprecben«     Eine  solche   directe  Behandlung   fordert   namentlich 

diejeaige  Form   des  chronischen  Mundkatarrhs,   welche   mit  einer 

gewissen  Selbständigkeit  und  mit  grosser  Hartnäckigkeit  fortbesteht, 

wem»  längst  die  veranlassende  Ursache  verschwunden  ist    Ein  be- 

bantes  Hausmittel  gegen  diese  ^hartnäckige  Verschleimung''  kann 

I  Jchdruigend  empfehlen.   Es  besteht  darin,  Abends  vor  dem  Schlafen- 

I  gehen  kleine  Stücke  Rhabarber  langsam  zu  kauen.    Den  fast  immer 

I überraschenden  Erfolg  kann  ich    nicht   mittelbar   aus   der  Einwir- 

ikung  des  Uhabarbers   auf  die  Magenschleimhaut  ableiten,    da  der 

"Rhabarber,  in  noch  so  leicht  loslichen  Pillen  genommen,  eine  ähn- 

hche  Wirkung  nicht  beobachten  lässt. 

Vortrefl'liche  Dienste  leisten  auch  bei  dem  selbständig  fortbe- 
ehenden  chronischen  Katarrh  Ausspühingen  des  Mundes  mit  einer 
^osurig  von  kohlensaurem  Natron  oder  eine  nüchtern  langsam  aus- 
|€trunkene  Flasche  Sodawasser;  diese  Wirkung  ist  erklärlich  aus 
w  bekannten  Eigenschaft  der  kohlensauren  Alkalien,  die  Zähig- 
fii  des  Schleims  zu  vermindern  und  denselben  flussiger  zu  machen. 
bleibt  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  verordne  man  dreist  die 
lyet/[ft'r  empfohlenen  Auspinsel uogen  des  Mundes  mit  Sublimat- 
ßuiig  (gr.  i-ij  auf  ein  Pfund  Wasser)  oder  nach  Ilenoch^Q  Vor- 
|8clirirt  mit  Höllensteiulösung  (gr*j  auf  5|üF  Wasser),  Der  Erfolg 
ttieÄer  Verordnungen  gegen  den  Mundkatarrh  steht  den  bei  anderen 
IKatanhen  mit  denselben  gewonnenen  Resultaten  nicht  nach. 


A'J2  KRANRHBITBN  DBR  MUNDHÖHLE 

G  a  p  i  t  e  1   II. 

CroHpöse  StonatitlSj  Aphthei. 
$.  1.  Pathogenese  und  iettologie. 

Man  beobachtet  häufig  auf  der  Mundschleimhaut  das  VorkoiKB^^ 
men  zahlreicher  kleiner,  weisser,  von  einem  rothen  Saume  umg^* 
bener  Flecke,  welche  den  Eindruck  flacher  Bläschen  machen  un.^ 
nach  kurzem  Bestehen  mit  Hinterlassung  leicht  heilender  Excorifl^.^ 
tionen  abgestossen  werden.     Diese  Erkrankung  der  MnndschleiiCB.' 
haut  wird  von  den  meisten  Autoren  mit  dem  freilich  auch  für  aim'- 
dere  Krankheiten  des  Mundes,  namentlich  der  Stomacace  und  dexxi 
Soor  gebrauchten  Namen  „Aphthen^  bezeichnet.    Bohn  hat,  gestüts^ 
auf  eine  grosse  Zahl  genauer  Beobachtungen,  gezeigt,   dass  maxi 
aus  jenen  weissen  Flecken,  auch  wenn  man  sie  in  ihrem  frühestesB 
Stadium   ansticht,   keine  Flüssigkeit  entleeren  kann,  und  dass  e0 
sich  somit  bei  denselben  nicht  um  Bläschen  handelt,  sondern  uoim 
solide   Verdickungen,    welche   durch  ein  fibrinöses,   auf  die  firei« 
Fläche  der  Schleimhaut   unter  die  Epithelien  abgesetztes  Exsuda:^ 
entstehen.     Ich   halte  diese  Auffassung,  welche  sich  im  Wesent^— 
liehen  der  von  Rokitanahy  und  Förster  anschliesst,  für  richtig,  abe^ 
ich  glaube,  dass  man,  um  consequent  zu  sein,  denselben  Prozc»  j 
den  man  auf  anderen  Schleimhäuten    eine   croupose  Entzündun^S 
nennt,    auch   wenn   er   die   Mundschleimhaut  befallt,    mit  dieseoEB 
Namen  bezeichnen  muss,  und  nehme  deshalb  keinen  Anstand,  di^ 
Aphthen   als    eine    auf   umschriebene  Stellen   der  Mund  — 
Schleimhaut    beschränkte,    croupose    Stomatitis    zu   d^ — 
finiren. 

Die  Aphthen   werden   vorzugsweise  bei  Kindern   beobachte'fc. 
In   den   ersten  Lebensmonaten   sind  sie   indessen   seltener  als  zimT 
Zeit  der  Dentition.     Schwächliche,  schlecht  ernährte  Kinder  sia^ 
mehr  disponirt  als  kräftige  und  wohlgenährte.    Unter  den  Gelegetm- 
heitsursachen  ist  vor  Allem  der  Durebbruch  der  Zähne  zu  nennexs. 
Ziemlich   häufig  begleiten  Aphthen  als  Enanthem  die  Erkrankung 
der  äusseren  Haut  bei  den  acuten  exanthematischen  Krankheitesx, 
namentlich  den  Masern.    Auch  treten  sie  zu  Zeiten,  ohne  dass  iDa>ii 
die  Ursache  kennt,   unter  der  Form  kleiner  Epidemieen  auf,  un<l 
es  hat  den  Anschein,  als  ob  sie  sich  in  solchen  Fällen  durch  An- 
steckung verbreiteten.    Endlich  begleiten  Aphthen  andere  schwere 
Mundkrankheiten,  namentlich  die  Stomacace. 

$.  2.     Anatomischer  Befond. 

Die  Aphthen  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  auf  der  vorder«^ 
Zungenhältle,  sowie  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen  und  Wang^^ 
und  am  harten  Gaumen.  Sie  sind  von  etwa  Linsengrösse ,  ^^^ 
runder  Form,  oft  sehr  zahlreich,  und  stehen  disseminirt  oder  c^^' 


CROüPOSK  8TOMATITI8. 


473 


flnireii  zi\  unregelmässigen  Figuren»     Die  graulich-  oder  gelblich- 
^vreissen   häutigen  Aofiagerungen  stosseu   sich   Ton   der  Peripherie 
gegen   das  Centruin  hin   allmälig  ab,   wobei   der   rothe  Randsauni 
breiter   wird.     Ist   das  Exsudat  vollständig   abgestossen,   so  bleibt 
keine  Ulceration,    sondern  nur  eine  Excoriation  zurück,   ein  Ver- 
balten, welches  fnr  den  cronposen  Prozess  charakteristisch  ist  und 
ihn  von  dem  diphtheri tischen  unterscheidet.     Die  excoriirte  Stelle 
vrird  schnell  wieder  mit  Epithel   bedeckt,  —  die  Aphthen  hinter- 
lassen  keine  Narben.     Die    übrigen   Abschnitte  des   Mundes   sind 
der  Sitz   eines  Katarrhe«  mit  reichlicher  Schleim-  und  Zellenpro* 
duetion. 


I 


f.  3.     SjüipUttie  oad  Yerltuf. 

Oft   gehen    der   Eruption    von  Aphthen    mehrere   Tage   lang 
Fieber,   Unruhe,    Appetitlosigkeit   und   die    Zeichen    eines   Miind- 
katarrhes    voraus*      Die    Krankheit    selbst    ist    mit    erapfindllchon 
Schmerzen   verbunden,   welche   durch  das  Saugen  und  bei  älteren 
KjDdern  durch  das  Sprechen  und  Kauen  vermehrt  werden.    Dabei 
*^t  die  Absonderung  des  Speichels    so  beträchtlich  vermehrt,   dass 
den  Kindern    fast    bestandig   eine    helle  Flüssigkeit   aus   dem   halb 
<^ffeii   gehaltenen  Munde    abfliesst.     Durch  die  Zersetzung  der  an- 
gehäuften Epithelien  und  der  abgeatossenen  Exsudatmassen  entsteht 
^*n    widerlicher,  besonders  bei  der  nicht  seltenen  Coniplication  der 
•^•"ouposen   mit  der  diphtheritischen  Stomatitis   (s.  Cap,  IIL),   sehr 
Penetranter  Foetor  ex  ore.    Die  Krankheit  kann  sich  durch  wieder- 
holte  Nachschübe  mehrere  Wochen  lang  hinziehen,    Wohl  niemals 
orixigt  sie  für  sich  allein  Gefahr. 

$■  4.     Therapie. 

Das  Kali  chloricum  hat  sich  mit  Recht  den  Ruf  eines  speei- 
"^hen  Mittels  gegen  die  Aphthen  erworben.  Fast  in  allen  Fällen 
^^tt  bei  der  Darreichung  einer  wässerigen  Lösung  des  genannten 
^ittels  (gr.  iv— vj  pro  dosi)  sehr  schnell  Besserung  und  Heilung 
^*n.  Nur  wenn  wider  Erwarten  dieser  Erfolg  bei  dem  Gebrauch 
^^8  Kali  chloricum  ausbleiben  sollte,  bepinsele  man  die  Aphthen 
^*t  verdünnter  Salzsäure  oder  betupfe  sie  mit  Höllenstein, 


Capital    in. 

tipblhfrilhflie  Sconiatilh,  StoDoatarrt  Sntidfiiulf. 
|.  I.     Palh«|riifse  and  IHblof;!«. 

Bei  der  diphtheritischen  Entzündung  wird,  wie  wir  wiederholt 
•Qigeeprochen  haben,  ein  tibrinreiches  Exsudat  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  abgesetzt  und  die  erkrankte  Schleim  haut  partie  durch 
die  Comjiression ,  welche  ihre  Gefässe  von  Seiten  des  Exsudates 
trrfahren,   nekrotisirt.     Nach   der  Abstossung  der  auf  diese  Weise 
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entstandenen,  bald  mehr  trockenen,  bald  mehr  feuchten  diphthi^^- 
ritischen  Schorfe  bleibt  ein  Substanzverlust  zurück. 

Die  diphtheritische  Stomatitis  entsteht  1)  in  Folge  einer  s.^m 
lange  Zeit  fortgesetzten  oder  iibertriebenen  Anwendung  von  Me 
curialpräparaten;  sie  kommt  2)  nicht  selten  ohne  nachweisbare  Ye 
anlassung,  namentlich  bei  Leuten,  welche  unter  ungünstigen  Ye 
hältnissen  leben  (mal  loges,  mal  vetus,  mal  nourris,  Taupirij  BohmT^ 
vor.  Diese  letztere  Form,  von  ^welcher  ausgebreitete  Epidemieer'S 
besonders  in  Findelhäusern,  Waisenhäusern,  Kasernen  und  anderessao 
Anstalten,  aber  auch  in  Heeresabtheilungen,  welche  nicht  kaaemiaKH 
sind,  sondern  sich  im  Feldlager  oder  unter  anderen  freien  Verhält- 
nissen befinden  (Hirsch)^  beobachtet  werden,  imd  bei  welcher  eiiK^ 
Verbreitung  durch  Ansteckung  nicht  unwahrscheinlich  ist,  b^^- 
zeichnet  man-  gewohnlich  als  Stomacace  oder  Mundfäule. 

$.  2.    Anatomlscker  Befuiid. 

Bei  den  leichteren  Graden  der  diphtheritischen  Fori^^ 
der  mercuriellen  Stomatitis  findet  man  an  bestimmten  SteUef 
des  Mundes,  nämlich  an  den  seitlichen  Rändern  der  Zunge  und  a^^ 
den  Theilen  der  Wangen  und  Lippen,  welche  den  Zähnen  an-'-' 
liegen,  anfanglich  eine  weissliche  oder  etwas  schmutzige  Verfärbung! 
der  Schleimhaut;  es  gelingt  nicht,  die  weissen  Flecke  abzuwischen.^ 
dagegen  stosst  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  die  oberflächlich^^ 
Schleimhautscbichte  mit  dem  sie  infiltrirenden  Exsudate  ab,  und  e^^ 
entstehen  an  den  erwähnten  Stellen  flache,  missfarbige  Geschwüre^^ 
welche  sich  langsam  reinigen  und  endlich  von  den  Rändern  auflv 
vernarben.     Bei  höheren  Graden  der  Krankheit,   bei  welchen  da^^ 

Exsudat  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  infiltrirt  und  zcr 

stört,  wird  die  innere  Fläche  des  Mundes  ofl  in  grosser  Ausbrei- 
tung in  einen  weichen,  missfarbigen  Schorf  verwandelt.    Stosst  sict^fe. 
derselbe  ab,  so  zeigt  sich  ein  tiefes  Geschwür,  mit  unregelmässiger^ 
Rändern  und  unebenem  Grunde.    Nur  langsam  füllt  sich  der  Sub- 
stanzverlust mit  Granulationen,   und  da  die  zerstörte  SchleimhaiL^ 
sich  nicht  regenerirt,  sondern  durch  narbiges  Bindegewebe  ersetc^C 
wird,  so  bleiben  gestrickte  Narben,  ja  nicht  selten  Verwachsungexm 
und  Pseudoankylosen  zurück. 

Bei  der  Stomacace  beginnt  die  Infiltration  und  der  Zerfall 
constant  am  Zahnfleisch   und  zwar  am  oberen  Saume  und  an  der 
vorderen  Fläche   desselben.     In  schweren  Fällen  breitet  sich  di« 
Zerstörung  von  hier  auch  auf  die  hintere  Fläche  des  Zahnfleisch®* 
und   auf  die   anliegenden   Stellen   der  Lippen,  der  Wangen,  d-^r 
Zunge  aus.    Die  Zähne  werden  dann  gelockert,  und  zuweilen  d^* 
Periost    des  Kiefers    blossgelegt    und    zerstört.     In  Folge  desö^^ 
kommt  es  in  einzelnen  Fällen  zu  Caries  und  Nekrose  der  Kief!^^^ 
knochen. 
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$.  3.     Sjinpbnif  ittid  Tfrlauf* 

Die  diphtberitische  Forra   der   mercuriellen  Stoma- 
^t^is  ist  iiameDtlleh  dann,  wenn  sich  die  Schorfe  abgestossen  und 
^re«chwüre  hioterlasseD  haben,  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden, 
^cae  werden   durch  Kauen   und    schon   durch  Sprechen    bis  zum 
unerträglichen   gesteigert.     Die   Absonderung   der   Speichel-   und 
slileimdrüsen  ist  enorm  vermehrt,  der  Krauke  kann  nicht  schlafen, 
r^il  das  Secret,  wenn  es  nicht  ausgespuckt  wird,  in  den  Larynx 
Ixxh  und  Husten  oder  Stickanfalle  hervorruft;  ist  er,  auf  der  Seite 
i^'geod,  wirklich  eingeschlafen,  so  erwacht  er  bald  auf  dem  kalten, 
en,    mit    Speichel    durchtränkten    Kopfkissen,     An    den    von 
Scliorfen   oder  Geschwüren   freien  Stellen   liegt  ein  ungewöhnlich 
dicker,    gelber,    schmieriger   Belag  der   Zunge ^    dem    Zahnfleisch, 
namentlich  aber  den  Zahn  rändern  auf.     Durch  Fäulniss  desselben 
and  durch  Verwesung  der  nekrotisirten  abgestossenen  Schleimhaut- 
partikel entsteht  ein  höchst  penetranter,  fauliger  Geruch  aus  dem 
^Unde.    Ob  zum  Zustandekommen  desselben  die  durch  die  Fäul- 
niss  im  Munde  eingeleitete  Zersetzung  des  Rhodan-Kalium,  eines 
normalen  Bestandtheiles  des  Speichels,  durch  Bildung  von  Schwefel- 
wa^serstoflF-Ammoniak  beitragt,  ist  nicht  erwiesen.    Auch  wenn  man 
die  Mercurialpräparate  ausgesetzt  hat,  pflegen  die  Schmerzen,  das 
Z^ixsammenfliessen  von  Flüssigkeit  im  Munde,  der  Geruch  sich  nur 
^^ngsam  zu  verlieren,  und  selbst  bei  leichteren  Graden  der  Krank- 
^■N^it  pflegt  es   8 — 14  Tage   zu  währen,   ehe  sich  die  Kranken  in 
^^r^em   erträglichen  Zustande   befinden.     In   schweren  Fällen   geht 
di^-   Genesung   noch   weit   langsamer   vor   sich;    es    können   sogar, 
wie  im  vorigen  Paragraphen  erwähnt  wurde,  dauernde  Störungen 
^^ti.X'ückbl  eiben. 

^B  Im  Beginn  der  Stomacace  findet  man  nach  der  vortrefi'lichen 

^Bc^liilderung  von  I^ohn  das  Zahnfleisch  durch  hochgradige  Ilyper- 
H|pn\ie  dunkel  geröthet  und  stark  geschwellt.    Es  erscheint  von  den 
^KüliQen  wie  abgelöst^  und  blutet  bei  dem  leisesten  Drucke.    Nach- 
Hderu  dieses  Stadium   2 — ^4  Tage   angedauert  hat,    zeigt    sich   am 
oberen  Saume  des  Zahnfleisches,   und   zwar   fast  immer  zuerst  an 
den  Schneidezähnen   oder  Eckzähnen   der   einen  Seite   des  Unter- 
^^fers,  ein  grauer  membranartiger  Beschlag.    Bei  genauerer  Unter- 
suchung erkennt  man,  dass  dieser  Beschlag,  der  eine  pulpose  Masse 
da^gtellt,   nicht   etwa  dem  Zahnfleisch   aufliegt,   sondern  aus  dem 
Qekrotifiirten  Gewebe  des  Zahnfleisches  selbst  besteht.     Nach  Ab- 
y^ossiing  der  pulpösen  Masse,   welche   wir,   im  Widerspruche    mit 
^Bp^^^i^  als  einen  diphtheritischen  Schorf  bezeichnen  müssen,  kommt 
**^  Substanzverlust  des  Zahnfleisches  zu  Tage,  in  dessen  Oberfläche 
*i*^cl    jin   dessen   Peripherie ,    so   lange   die   Krankkeit  fortschreitet, 
^^Mx    derselbe  Prozess  wiederholt,  bis  in  schweren  Fallen  die  Con- 


to 


,?^-^^n   des  Zahnfleisches   gänzlich  untergegaugen ,   die  enlblössten 
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nc  gelockert  und  die  übrigen  im  §.  2.  geschilderten  Zerstörungen 
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entstanden  sind.     Dabei  sind  die  benachbarten  LymphdrfiBen  tcot- 
grossert  und  schmerzhaft,  die  Wangen  und  Lippen  entsprecheim^ 
den  kranken  Stellen   oedematos  geschwellt,   aus  dem  Munde  ve^c*- 
breitet  sich  ein  aashafter  Gestank,  der  oft  blutige  und  missfarbi^'e 
Speichel  fliesst  bestandig  aus  dem  Munde,  jeder  Versuch  zu  kau^  ^n 
und  selbst  zu  trinken  ist  von  heftigen  Schmerzen  begleitet    D.S.e 
Kranken  vermeiden  es,  den  Mund  zu  schliessen,  und  halten  nicft^t 
nur  die  Lippen,  sondern   auch   die  Eaefer  von  einander  entfertt.'^ 
um  jede  Reibung  zu  vermeiden.    AufTallenderweise  leidet  das  AL^- 
gemeinbefinden   und  selbst  der  Appetit  in  der  Regel  wenig, 
Fieber  ist  gering  oder  fehlt  selbst  ganz.  —  Bei  einer  zweol 
Behandlung  nimmt  die  Krankheit  fast  immer  einen  günstigen 
lauf,   die  diphtheritischen  Schorfe  stossen  sich  ab,  und  die  nnt^<r 
denselben  befindlichen  Geschwüre  heilen  in  verhaltnissmässig  knrs^K^ 
Zeit.   Vernachlässigt  und  unzweckmässig  behandelt  kann  die  Kranke  — 
heit  Monate  lang  fortbestehen,  aber  nur  selten  bringt  sie  das  Lebexs 
in  Gefahr.    Ein  todtlicher  Ausgang  beruht  wohl  immer  auf  Coin.'- 
plicationen. 

$.  4«    Tbenpie. 

Beider  diphtheritischen  Form  der  mercuriellen  Sto  — 
matitis  versäume  man  nicht,  die  Kranken  auf  den  langsamen  Ver- — 
lauf  des  Uebels  aufmerksam  zu  machen.  Sie  ertragen  um  Vielft^S 
leichter  ihre  Beschwerden,  wenn  sie  nicht  von  einem  Tage  zunr:^ 
anderen  sich  in  ihren  Hoffnungen  auf  Besserung  getauscht  sehen  ^ 
verspricht  man  ihnen  aber,  dass,  wenn  auch  nicht  früher,  so  doct^ 
sicher  am  achten  oder  neunten  Tage  ihr  Zustand  ertraglich  seic:=^ 
werde,  so  bleiben  sie  geduldig  und  fugen  sich  in  das  Unvermeid— — 
liehe.  Fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  ode^^* 
mit  Wasser  und  Roth  wein  im  Beginne  der  Krankheit,  spater  Be— — 
pinselungen  der  Geschwüre  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  nocli^* 
besser  mit  der  im  Capitel  I.  angegebenen  HoUensteinlosung,  voC-"* 
Allem  aber  die  Darreichung  einer  Losung  von  Kali  chloricunu^v 
empfehlen  sich  weit  mehr,  als  der  innere  Gebrauch  von  JodkaUam^^ 
und  mercurieller  Antidota  oder  das  ebenso  schmerzhafte  als  erfolg—-"' 
lose  Bepinseln  des  Mundes  mit  Spir.  camphorat.  etc.  Sehr  wirksam  ^^ 
wenn  auch  ungemein  schmerzhaft,  ist  das  zeitweise  Touohiren  de^^ 
Geschwüre  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz. 

Gegen  die  Stomacace  ist  das  Kali  chloricum  ein  ebexw«  i 
sicheres  Specificum  als  gegen  die  Aphthen.  Kindern  unter  eineisca 
Jahre  gebe  man  täglich  9j,  älteren  3ß,  Erwachsenen  3i — ij  prodi^^ 
in  ^vj  Wasser  gelöst.  Auffallend  schnell  verliert  sich  bei  diee^J 
Behandlung  der  foetide  Geruch;  aber  auch  die  Geschwüre  ßungev^ 
nach  wenigen  Tagen  an  sich  zu  reinigen  und  schnell  zu  heile'S^- 
Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ist  man  genothigt,  die  GesohwürS'- 
flächen  mit  Argentum  nitricum  zu  touchiren. 
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Capite!    IV. 
EicoriKlonea  und  Ciescbwäre  des  AimtSes. 
f*  I.     Pithtnenfse  niid  A^tlttlogle. 
bei  den  Aphthen  zurückbleibeodeii ,  schnell  heilenden  Ex- 
eoriationen    und  die  bei  der  mercurieilen  Stomatitis  und  der  Sto- 
HBS^cace  entatehenden  Geschwüre  haben  wir  im  vorletzten  und  letzten 
C^pitel  besprochen. 

Kleine  Bläschen  mit  nachfolgenden  änsserst  schmerz- 
K  ^ften    Excoriationen    in    der    Nähe    der   Zungenspitze 
^keinen  durch  örtliche  Insulte   hervorgerufen  zu  werden,  wenig- 
tns  pflegen   die   Kranken,   welche   an   denselben   leiden,   zu   be- 
tijpten,   dass  sie  sich   verbrannt   haben  inüssten,   sich  ^durchge- 
Lochf^  hätten  etc. 

Diffuse  katarrhalische  Geschwüre  kommen  auf  der 
Mundschleimhaut  nur  selten  vor,  doch  habe  ich  dieselben  in  eini- 
gen Fällen  beobachtet;  in  einem  derselben  war  ein  grosser  Theil 
der  Zungenoberfläche  der  Sitz  eines  sehr  hartnäckigen  katarrha- 
lischen Geschwüres. 

Nicht  selten  entstehen  durch  Verstopfung,  Anschwellung  und 
Verschwärung  der  grossen  Schleimdrüsen,  welche  besonders  auf 
der  Innenfläche  der  Lippen  ihren  Sitz  haben,  folliculäre  Ge- 
schwüre. Sie  werden  bei  manchen  Frauen  fast  regelmässig  zur 
^eit  der  Menstruation,  bei  anderen  während  der  Schwangerschaft 
oder  während  der  Lactation  (Stomatitis  vesicularis  materna),  aber 
auch  ohne  bekannte  Veranlassungen  bei  Männern  beobachtet» 

Ziemlich  häufig  kommen  unregelmässige  Geschwüre  am 

I^VVitikel   des  Ober-  und  Unterkiefers  vor,     Sie  gehen  nach 

^fiietlfiat*  und  Bamberger   aus  dem  Zerfall  eines  die  Schleim  baut  in- 

filtrirenden,  faaerstofBgen  Exsudates  hervor,  unterscheiden  sich  aber 

^Urch  ihren  Sitz  und  ihr  Beschräoktsein  auf  die  genannten  Stellen 

TOn   denjenigen  Geschwüren,  welche  die  Stoaiacace  bin^erlässt, 

Variolose  Geschwüre  entstehen  durch  das  Uebergreifeu 
^^^  Pockeneruptionen  von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut 
aea  Mundes,  Auch  Herpesblaschen  können  sich  auf  die  Mund- 
r5^Qle  fortpflanzen  und  zu  kleinen  herpetischen  Geschwüren 

j^  Die  durch  scharfe  Zahnränder  in  der  Zunge  entstehenden  cal- 
*<>een  Geschwüre,  die  in  Folge  von  Zahnsteinbildung  am  Zahnfleisch 
IJ^'^kommenden  U Icerationen  geboren  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
.  *^  syphilitischen  und  scorbutischen  Geschwüre  werden  wir  in 
^Sonderen  Capiteln  besprechen. 

S«  2t     inabiuhtbfr  Befund* 
Die  kleinen  Bläschen  und  Excoriationen  an  der  Zun- 
XI  spitze  entdeckt  man  nur  bei  sehr  genauer  Besichtigung*    Ißt 
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das  Bläschen  geplatzt,  so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Epithelial- 
fortsätze  einer  oder  mehrerer  Papulae  filiformes  abgebrochen  seien; 
man  sieht  nämlich  nur  eine  kleine,  wenig  vertiefte,  rothe  Stelle. 

Bei  den  diffusen  katarrhalischen  Geschwüren  fehlt 
nicht  nur  der  epitheliale  Ueberzug  der  Schleimhaut,  sondern  es 
finden  sich  bei  denselben  auch  oberflächliche  Substanzverluste  der 
Schleimhaut  selbst  von  verschiedenem  Umfange  und  gewohnlich 
von  unregelmässiger  Form.  Die  übrige  Schleimhaut  des  Mundes 
zeigt  die  früher  geschilderten  Veränderungen  der  katarrhalischen 
Entzündung  mit  reichlicher  Zellenproduction. 

Die  folliculären  Geschwüre  kommen  selten  in  grosserer 
Anzahl  vor,  oft  ist  nur  eines  vorhanden.  Dasselbe  geht  aus  einem 
perlmutterartig  glänzenden  Bläschen  hervor,  welches  später  platzt 
und  in  ein  meist  mehrere  Linien  langes,  gewöhnlich  etwas  ovales 
Geschwür  übergeht.  Der  Grund  desselben  ist  auffallend  gelb  oder 
speckig  und  mit  dünnem  Secret  bedeckt.  Die  Ränder  sind  etwas 
erhaben,  roth  und  härtlich. 

Die  unregelmässigen  Geschwüre  am  Winkel  der  Kie- 
fer kommen  zuweilen  symmetrisch  an  beiden  Seiten  vor,  können 
mehrere  Linien  Umfang  erreichen,  haben  eine  unregelmässige  Form 
und  stellen  Substanzverluste  der  Schleimhaut  dar,  die  bis  in  das 
submucöse  Gewebe  dringen.  Sie  geben  häufig  Veranlassung  zu 
hartnäckigen  Anschwellungen  der  Cervicaldrüsen. 

Die  variolosen  Geschwüre  finden  sich  namentlich  reich- 
lich am  Gaumen.  Nachdem  die  flachen  Pusteln,  mit  welchen  die 
Eruption  beginnt,  zerplatzt  sind,  bleiben  oberflächliche,  runde,  leicht 
heilende  Geschwüre  zurück.  Die  herpetischen  Geschwüre 
pflegen  ihren  Sitz  auf  der  inneren  Wand  der  Lippen  und  am 
Gaumen  zu  haben ;  die  Bläschen,  welche  ähnliche  Gruppen  bilden, 
wie  die  Herpesbläschen  an  den  Lippen,  platzen  firüh  und  hinter- 
lassen flache  Geschwürchen,  welche  in  kurzer  Zeit  heilen.  « 

$.  3.    Sjuiptome  imd  Verlauf. 

Die  kleinen  Bläschen  und  Excoriationen  an  der  Zun- 
genspitze sind  ein  lästiges,  aber  völlig  bedeutungsloses  Uebel, 
welches  nach  wenigen  Tagen  von  selbst  verschwindet  Die  Unbe- 
quemlichkeiten,  welche  dasselbe  veranlasst,  contrastiren  auffallend 
mit  den  höchst  geringen  anatomischen  Veränderungen. 

Die  diffusen  katarrhalischen  Geschwüre  machen  die 
Bewegungen  des  Mundes,  besonders  der  Zunge,  schmerzhaft.  Bei 
längerem  Bestehen  pflegen  sich  diese  Beschwerden  zu  mildem,  auch 
wenn  die  objectiven  Zeichen  unverändert  fortbestehen. 

Auch  die  folliculären  Geschwüre  sind  mit  Schmerzen 
beim  Sprechen  und  Kauen  verbunden,  und  meist  von  den  Sym- 
ptomen eines  Mundkatarrhs  begleitet.  Der  speckige  Grund  und 
der  harte  Rand  derselben  pflegen  halb  eingeweihte  Laien,  welche 
an  Syphilis  gelitten  haben,  in  Schrecken  zu  versetzen,  da  sie  aus 
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dieser  Beschaffenheit  der  Geschwüre  auf  die  syphilitische  Natur 
derselben  schliessen 

Die  Geschwüre  am  Winkel  der  Kiefer  erschweren  das 
Kauen  und  Schlucken,  und  naachen  bei  manchen  Kranken  ziemlich 
heftige  Schmerzen,  während  sie  bei  anderen  erst  bei  zufälliger 
Besichtigung  des  Mundes  entdeckt  werden;  sie  sind  fast  immer 
eine  gefahrlose  Krankheit,  wenn  auch  die  Heilung  oft  Wochen  lang 
auf  sich  warten  lässt. 

Die  variolösen  und  h erpetischen  Geschwüre  sind  meist 
mit  geringen  Schmerzen  verbunden, 

t%.  4*     Tbersple* 
Die  kleinen  Bläschen  und  Excoriationen  an  der  Zun- 
genspitze verschwinden,   wenn  der  Mund  einige  Tage  lang  vor 
Insulten  geschützt,  das  Rauchen,  der  Genuss  heisser  Speisen  etc. 
Unterlassen  wird* 

Gegen  die  diffusen  katarrhalischen  Geschwüre  leistet 
das  Kali  chloricum  nicht  so  gute  Dienste  als  gegen  andere  Erkran- 
kungen des  Mundes,  Eine  consequente  und  energische  örtliche 
Behandlung  mit  Höllenstein  und  namentlich  mit  einer  schwachen 
Sublimatlösung  sind  am  Meisten  zu  empfehlen.  Die  günstige  Wir- 
kung der  letzteren  findet  ein  Analogen  in  den  Erfolgen,  welche 
bei  der  Behandlung  mancher  Hautkrankheiten  mit  Quecksilber- 
präparaten erzielt  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  folliculären  Geschwüre  berück- 

ricbtige   man    etwa   vorhandene  Verdauungsstörnngen,     Sind  diese 

ö^eeitigt   oder    überhaupt  nicht  nachzuweisen,   so  beschränke  man 

ach   auf  die  Darreichung  von  Kali  chloricum    und  auf  eine  ener- 

he  örtliche   Behandlung.     Das  Touchiren    der   Geschwüre  mit 

ollenstein  in  Substanz   ist  zwar  äusserst  schmerzhaft,  aber  auch 

^on  gichexer  und  schneller  Wirkung. 

Die  Geschwüre  am  Winkel  der  Kiefer  erfordern  keine 
löoere  Behandlung;  doch  ist  auch  gegen  sie  das  Kali  chloricum 
^mpfohlen  worden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  gebrauche  man 
Wöllenstein  oder,  nach  der  Empfehlung  von  Rültet  und  Barthez^ 
**^pin8elungen  mit  Acetum  concentratum. 

^     Die  variolösen  und  herpetischen  Geschwüre  bedürfen 
*^iner  besonderen  Behandlung. 

C  a  p  i  t  e  1    V. 
Sypliiiklsrhf  Alferthinen  iu  Imilfs, 

$.  I.     Palliogfiifsi;  yiid  Avtbkgie.  « 

^  Primäre,  d.  h.  sich   an   der  Stelle,  an  welcher  die  Ueber- 

l^'^^ung  des   syphilitischen   Giftes   erfolgt  ist,    entwickelnde  Ge- 
,    ^^würe  und  Kondylome  kommen  nach  meinen  in  den  letzten 


480 


KRikNKHEITBN  DER  MÜNDHÖHLB. 


Jahren   gemachten  Erfahrungen  weit  häufiger  vor,  als  ich  fir&her 
geglaubt  habe.     In  manchen  Fällen  wird  das  Contagium  von  der 
Brustwarze  einer  syphilitischen  Amme  auf  die  Mundflchleimhskut 
des  Säuglings  übertragen.     Zuweilen  erfolgt   die   Ansteckung  bei. 
unnatürlichen  Ausschweifungen;   am  Häufigsten   durch  sogenanci't^o 
^Nutschbeutel*^  oder  „Schlotzer*^,  welche  aus  dem  Munde  syphili — 
tischer  Personen   in   den  Mund  von  nicht  syphilitischen  gelangeiB^ 
oder  durch   das   Küssen   von   Personen,   welche  syphilitische  Gre— ^ 
schwüre   am  Munde  haben.     Aus   einem  Dorfe   in  der  Nähe  vor^ 
Tübingen  habe  ich  eine  Familie  von  zehn  Personen,  Kinder,  Elten^^ 
und  Grosselterri,  welche  säromtlich  in  der  angegebenen  Weise  sj^ 
philitische  Geschwüre  und  Kondylome  der  Mundschleimhaut  acqui- 
rirt  hatten,  behandelt  und  in  der  Klinik  vorgestellt. 

Von  secundär  syphilitischen  Afiectionen,  welche  Bezeichnung 
wir  für  die  in  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  nicht  an  der 
Einwirkungsstelle  des  Giftes  selbst,  sondern  an  anderen  Korper- 
stellen auftretenden  Ernährungsstörungen  beibehalten,  kommen  im 
Munde  Kondylome  und  Geschwüre  oft  neben  einander  zur 
Beobachtung;  von  tertiären  den  späteren  Perioden  der  Syphilis 
angehörenden  Erkrankungsformen  der  Gummiknoten  oder  das 
knotige  Syphilom  (Ha^n^*)  der  Zunge,  welches  häufig  mit 
Zungenkrebs  verwechselt  wird. 

$.  2.     Anatomischer  Befand. 

Sowohl  die  primär  als  die  secundär  syphilitischen  Ge- 
schwüre und  die  Kondylome  des  Mundes  gehen  aus  umschrie- 
benen Indurationen  der  Schleimhaut,  aus  syphilitischen  „Schleim- 
hau tpapeln^  hervor.  Zunächst  bekommt  die  Oberfläche  der  er- 
krankten Stellen  durch  massenhafte  Anhäufung  und  milchige  Trü- 
bung der  Epithelien  ein  eigenthümlich  weisses  Ansehen,  als  ob 
man  sie  mit  Höllenstein  betupft  hätte;  im  weiteren  Verlaufe  bilden 
sich  aus  den  Schleimhautpapeln  entweder  durch  moleculären  Zer- 
fall syphilitische  Erosionen  und  Geschwüre  oder  durch  papilläre 
Wucherung  Kondylome  oder  beides  neben  einander.  Die  Geschwüre 
haben  ihren  Sitz  am  Häufigsten  an  den  Mundwinkeln;  an  dieser 
Stelle  bleiben  sie  gewöhnlich  oberflächlich,  und  es  hat  den  Anschein, 
als  ob  die  Commissur  der  Lippen  eingerissen  wäre.  An  den  Rän- 
dern dieser  Geschwüre  finden  sich  fast  immer  kleine  Kondylome.  — 
Die  an  der  Zunge,  namentlich  am  Rücken  und  an  den  seitlichen 
Rändern  derselben  vorkommenden  Geschwüre,  welche  mannigfal- 
tigen Insulten  ausgesetzt  sind,  stellen  mehr  oder  weniger  tiefe 
Schrunden  oder  ausgebreitete,  zerklüftete  Substanzverluste  dar, 
deren  unebener  Grund  mit  einer  weissgrauen  Detritusmasse  bedeckt 
ist.  -^  Die  Kondylome  bilden  an  den  seitlichen  Rändern  der  Zunge 
gewöhnlich  längliche,  seichte  Excrescenzen ;  am  Zungenrücken  da- 
gegen runde  oder  ovale,  mit  breiter  Basis  aufsitzende,  oft  von 
Rhagaden  durchzogene  warzenartige  Vegetationen.     Nicht   selten 
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werden  von  Laien,  welche  ein  böses  Gewissen  haben,  und  zuweilen 
locb  von  unerfahrenen  Aerzten  die  u förmig  gestellten  Papulae 
circattiTalJatae  für  syphilitische  Kondylome  gehalten. 

Die  Gummigesehwulst  oder  das  knotige  Syphilom  der 
Zunj^e  entwickelt  sieh  gewöhnlich  im  vorderen  Drittel  der  Zunge. 
Anfangs  bemerkt  man  nur  eine  indurirte  Stelle,  bald  aber  schwillt 
dieselbe  zu  einem  höhnen-  oder  haselnnsa^rossen  Knoten  an,  wel* 
eher  später  erweicht  und  aufbricht  Nach  dem  Aufbruch  des 
Knotens  bleibt  ein  tiefes,  scharf  begrenztes  Geschwür  mit  buch- 
tigen, verdickten  Rändern  zurück. 

%    3.     8^jiLiptoiit(!  und  YrrlAiif. 

Die  primären  und  secundaren  Geschwüre  im  Munde 
verursachen  Schmerzen  beim  Kauen  und  Sprechen,  und  sind  mit 
j  0^0  im  ersten  Capitel  beschriebenen  Symptomen  des  chronischen 
^lundkatarrhs  verbunden.  Die  Diagnose  stützt  sich  theils  auf  die 
-Anamnese,  theils  auf  die  objectiven  Symptome,  welche  sich  aus 
uem  vorigen  Paragraphen  ergeben. 

Wenn    die   Kondylome    an   den  Rändern   der   Zunge   ihren 
Sitie  haben,  so  machen  sie  wenig  Beschwerden  und  würden  leicht 
öbersehen  werden,  wenn  nicht  Kranke,  die  längere  Zeit  an  Syphilis 
leiden,  sich  mit  grosser  Sorgfalt  zu  beobachten  pflegten*    Oft  ver- 
lieh winden  dieselben  an  einer  Stelle,  während  an  anderen  neue  ent- 
^heu.    In  anderen  Fällen  verlieren  sie  sich  ohne  jede  Behandlung 
^1*   kürzere  oder  längere  Zeit,  kommen  aber  bald  von  Neuem  zum 
" »  Orschein    und   zeigen  bei  jeder  Behandlung  eine  grosse  Neigung 
zum  Recidiviren.  —  Die  Kondylome  auf  dem  Zungeurucken  hindern 
die   Bewegung  der  Zunge    und  werden  dadurch  zu  einem  lästigen 
bebel.     Die  Adspection  des  Mundes  gibt,  da  die  Krankheit  nicht 
Lfeicht  zu  verwechseln  ist,  fiir  die  Diagnose  sicheren  Anhalt. 

Das  knotige  Syphilom  der  Zunge  entwickelt  sich  ohne  Schmcr- 

i,  und  auch  sein  Zerfall  ruft  keine  erheblichen  Schmerzen  hervor, 

ir  es  macht  die  Zunge  schwertatüg  und  rigide,  und  hindert  das 

gpt'echen  und  Kauen.    Die  nacli  dem  Aufbruch  zurückbleibenden 

chwüre  sind  dagegen  sehr  empfindlich  gegen  die  Berührung  der 

inränder  und  harter  Speisen, 

$.  4.     Tbera}»(e. 

Die  syphilitischen  Affectionen  des  Mundes  sind  nach  den  im 
Bande   angegebenen  Grundsätzen   zu  behandeln.     Die  günstige 
W^ltimg  der  Quecksilberpräparate  gegen  die  primären  und  secun- 
^Är^n  Geschwüre  und  gegen  die  Kondylome  des  Mundes  ist  in  der 
*gel  eine  höchst  frappante.    Man  kann  fast  mit  Sicherheit  darauf 
*_tncn,   dass   dieselben    bei    einer  Mercurialcur  sich   in  kürzester 
jt  bessern   und   vollständig   verschwinden.      Indessen   hüte    mau 
',  namentlich  bei  wiederholt  recidivirenden,  syphilitischen  Papeln 
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des  Mundes,  wenn  dieselben  die  einzigen  Symptome  der  STphilis 
bilden,  vor  einem  Missbrauch  der  Mercurialpräparate.  —  Auch  da» 
knotige  Syphilom  der  Zunge  kann  sich  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung in  jedem  Stadium  zurückbilden. 

Capitel    VI. 
Scorbulische  Affertionen  in  Handf. 

!^.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Die  Erkrankung  des  Zahnfleisches  gehört  zu  den  constarx^«- 
sten  und  in  den  meisten  Fällen  zu  den  ersten  Erscheinungen,  dmroh 
welche  sich  der  Scorbut  verräth.  Die  Veränderungen,  welche  d^s 
Zahnfleisch  erleidet,  sind  denen,  welche  die  Krankheit  in  andex^^n 
Gebilden  hervorruft,  durchaus  analog.  Sie  zwingen  uns,  eine  ä'*^" 
norme  Beschafienheit  der  Capillarwändc  anzunehmen,  welche  bes^^ 
als  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes,  deren  Wesen  gänzÜ^^^** 
unbekannt,  ja  deren  Vorhandensein  nicht  einmal  erwiesen  ist,  »le 
verschiedenartigen  Exsudationen,  so  wie  die  Neigung  zu  Blu€^^^" 
gen  erklärt,  welche  beim  Scorbut  beobachtet  werden. 

Ueber  die  aetiologischen  Momente,  welche  zum  Scorbut  -t»^^^ 
damit  fast  immer  zu  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  des  ZsJcb^^^' 
fleisches  führen,   s.  den  betreffenden  Abschnitt  im  II.  Bande. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Der  Sitz   der   scorbutischen   Affectionen    im   Munde  ist  ai^*-?' 
schliesslich   das  Zahnfleisch;  an  den  Stellen  aber,  an  welchen   ^-  ^® 
Zähne   fehlen,   erkrankt   das  Zahnfleisch  eben  so  wenig,    wie   a^^^ 
übrigen  Abschnitte  des  Mundes,  und  Kranke,  welchen  alle  Zäbr:^^^^® 
fehlen ,   bleiben  von  scorbutischen  Mundafl'ectionen  frei.    ZuweiJe^^^  « 
ist  die  Erkrankung  nur  auf  die  eine  Seite,  in  manchen  Fällen  ac^^^^^^^ 
die  Umgebung  einzelner  Zähne  beschränkt.  —  Im  Beginn  des  Lei  -^^_ 
dens   zeigt  sich   ein   rother  Saum  am  oberen  Rande  des  Zahnflei--       ^ 
seh  es;   bald   aber    beginnt   das  Zahnfleisch   zu   schwellen   und  ein^^[^ 
dunkle,    bläuliche   Farbe   anzunehmen.     Namentlich   die   zackigen^^^ 
Fortsätze    zwischen    den    einzelnen   Zähnen    schwellen    kolbig  an,   ^^' 
während   ihre  Verbindung   mit   den  Zähnen   gelockert   wird.     Die      '^ 
Schwellung,  welche  auf  Oedem  und  Blutaustritt  in  das  Parenchym 
des  Zahnfleisches  beruht,  kann  so  bedeutend  werden,  dass  sich  das 
Zahnfleisch  über  die  Zähne  erhebt   und   diese  verbirgt,   oder  dass 
sich   schwammige  Wülste   bis   zur  Dicke   eines  halben  Zolles  und 
darüber  am  Zahnfleisch  bilden.    In  der  Umgebung  der  Zähne  und 
auf  der  Höhe  der  Wülste  zerfallt  die  Oberfläche  im  weiteren  Ver- 
lauf oft  zu  einer  weichen  missfarbigen  Masse,  nach  deren  Abstos- 
sung   ein    Substanz verlust   zurückbleibt.     Diese   Nekrotisirung  des 
Oewebes  scheint  theils  durch  die  excessive  Spannung  der  infiltrir- 
ten  Theile,  theils  durch  den  Druck,  welchen  sie  von  den  Zahnen 
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er&hren^  hervorgerufen  zu  werden.  —  Bei  eintretender  Besserung 

detumescirt  das  Zahnfleisch,  legt  sich  an  die  Zähne  wieder  an  und 

erlangt  wieder  seine  normale  Farbe.    Nur  in  seltenen  Fällen  scheint 

während  der  Krankheit  eine  Bindegewebsneubildung  stattzufinden; 

das  detumescirte  Zahnfleisch  wird  dann  narbig  fest,  bleibt  uneben 

und  hockerig. 

§.  3.    Symptome  und  Terlaiif. 

Durch   die   bedeutende  Anschwellung   des  Zahnfleisches   wird 
das   Kauen  äusserst  schmerzhaft  und  oft  unmöglich.    Die  Schleim- 
und   Speichelabsonderung    im    Munde    ist    beträchtlich    vermehrt. 
Beim  Versuche   zu  kauen,   so  wie   bei  jedem  leichten  Druck   auf 
das  Zahnfleisch  treten  Blutungen  ein.    Die  Zersetzung,  welche  der 
mit  Blut  und  später  mit   abgestorbenen  Gewebstheilen   vermischte 
Inhalt  des  Mundes  erleidet,  veranlasst  einen  höchst  penetranten  und 
widerlichen  Geruch  aus  dem  Munde.    Diese  Erscheinungen  und  die 
Adspection  des  Mundes,  in  welchem  sich  die  im  vorigen  Paragra- 
phen geschilderten  Veränderungen  finden,   sichern  in  Verbindung 
mit  der  Beachtung  der  übrigen  Symptome   des  Scorbuts  die  Dia- 
gnose der  scorbutischen  Mundafiection. 

§.  4.     Therapie. 

Bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  des  Grundleidens  kehrt 
das  kranke  Zahnfleisch  oft  überraschend  schnell  zu  einer  normalen 
Beschaffenheit  zurück.  Man  pflegt  neben  den  später  anzugebenden 
diätetischen  und  therapeutischen  Mitteln,  mit  welchen  man  das 
Grundleiden  behandelt,  adstringirende  Mundwässer  zu  verordnen, 
J^  welchen  namentlich  der  Spiritus  Cochleariae,  die  Tinct.  Myrr- 
^Äe,  Ratanhiae,  so  wie  Abkochungen  von  Weiden-,  Eichen-  und 
Chinarinde  verwendet  werden.  Bei  einer  in  Prag  beobachteten  und 
Ton  Cejka  beschriebenen  Epidemie  bewährten  sich  bei  Lockerung 
dee  Zahnfleisches  Waschungen  des  Mundes  mit  warmem  Essig, 
Welchem  mehr  oder  weniger  Branntwein  zugesetzt  war.  Bei  star- 
«r  Afiection  des  Zahnfleisches  wurde  ein  Linctus  mit  Salzsäure 
▼erschrieben.  Nachbleibende  Lockerung  wurde  durch  adstringi- 
''cnde  Decocte  und  Alaunlösungen  bald   zur  Norm   zurückgeführt. 

Capitel    VII. 
Soor^  Schwämmchen  (Huguel). 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Soor  wurde  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  entdecktes 
^^^  ein  pflanzlicher  Parasit,  der  auf  der  Schleimhaut  des  Mundo, 
^^chert,  der  Krankheit  zu  Grunde  liege,  oder  doch  bei  derselben 
^^  Wesentlichste  Rolle  spiele,  für  eine  eigenthiimliche  Form  von 
*^*^dativer  Stomatitis  gehalten.  —  Den  Soorpilz,  Oidium  albicans 
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(Robin) ^  kennt  man  ausserhalb  des  Organismus  nicht,  und  weiss 
daher  auch  nicht,  auf  welche  Weise  die  Keime  desselben  in  den 
Mund  gelangen,  unverkennbar  aber  sind  gewisse  Bedingungen 
dazu  nöthig,  damit  die  Keime  im  Munde  haften  und  der  Pilz  in 
demselben  gedeihen  könne.  Bei  Kindern  findet  man  Soor  nur  in 
den  ersten  Tagen  und  Wochen  des  Lebens,  selten  im  zweiten  Mo- 
nate ;  bei  Erwachsenen  erscheint  er  nur  in  langwierigen  erschöpfen- 
den Krankheiten,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode.  Es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  die  Pilzkeime  da  am  Leichtesten  haften,  und  der 
Pilz  da  am  Besten  gedeiht,  wo  das  Kauen  und  Schlingen  mit  we- 
nig Energie  erfolgt,  so  dass  der  Pilz  sich  festsetzen  kann  und  in 
den  Zersetzuugsproducten  der  stagnirendeu  Epithelien  und  der 
ihnen  anhaftenden  Speisereste  Nahrung  findet  Die  den  Mund  be- 
deckende Schleimschichte  scheint  der  Inplantation  des  Pilzes  hin- 
derlich zu  sein.  Aus  einem  gewissen  Grade  von  Trockenheit  des 
Mundes  kann  man  zuweilen  bei  Neugeborenen  und  bei  moribun- 
den Kranken  das  Auftreten  von  Soorpilzen  mit  einiger  Sicherheit 
voraussagen.  Dass  der  beschränkten  Secretion  im  Munde  das  erste 
Stadium  eines  Katarrhs  zu  Grunde  liege,  ist  wenigstens  nicht  für 
alle  Falle  wahrscheinlich,  wenn  auch  der  ungewohnte  Reiz  des  Sau- 
gens in  der  zarten  Mundschleimhaut  neugeborener  Kinder  leicht 
Veranlassung  zum  Zustandekommen  einer  katarrhalischen  Reizung 
werden  kann.  Eine  vernachlässigte  Reinigung  des  Mundes  leistet 
der  Entwicklung  von  Soorpilzen  wesentlich  Vorschub.  Li  grossen 
Gebär-  und  Findelhäusern,  in  denen  die  Sorgfalt,  durch  welche  die 
Entwicklung  von  Soor  fast  immer  vermieden  wird,  nicht  aufge- 
wandt werden  kann,  befallt  die  Krankheit  oft  fast  alle  Kinder.  Ob- 
gleich es  in  einzelnen  Fällen  gelungen  ist,  Soor  direct  von  der 
Mundschleimhaut  einer  Person  auf  die  einer  anderen  zu  übertra- 
gen, so  kann  man  die  Krankheit  doch  nicht  eigentlich  zu  denjeni- 
gen rechnen,  welche  sich  durch  ein  Contagium  verbreiten.  Es  ist 
nicht  erforderlich,  dass  ein  soorkrankes  Individuum  in  der  Nähe  ist, 
damit  ein  anderes  an  Soor  erkrankt;  vielmehr  scheinen  die  Keime 
der  Soorpilze,  ebenso  wie  die  der  Schimmelpilze,  überaus  massen- 
haft und  weit  verbreitet  vorzukommen  und  sich  überall  zu  entr 
wickeln,  wo  sie  einen  geeigneten  Boden  und  andere  für  ihr  Ge- 
deihen günstige  Bedingungen  vorfinden. 

§.  2.     Anatomischer  Befand. 

Der  inneren  Fläche  der  Lippen,  der  Zunge  und  dem  Gaumen 
liegen  weissliche  Pünktchen  oder  ein  zarter  reifähnlicher  Beschlag, 
bei  hohem  Grade  käsige  und  schmierige  Massen,  deren  Aussehen 
mit  geronnener  Milch  viele  Aehnlichkeit  hat,  auf.  Anfanglich  lassen 
sie  sich  leicht  entfernen,  später  adhäriren  sie  fest.  Vom  Munde  aus 
pflanzt  sich  der  Schimmelbeschlag  zuweilen  auf  den  Larynx,  häu- 
figer auf  den  Oesophagus  fort;  man  hat  sogar  in  einzelnen  Fällen 
letzteren  mit  Soormassen  völlig  angefallt  gefunden.     Fast  niemals 
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«cTitet  man  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den  Magen, 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  rahmigen  Ma<?sen  fin- 
det man,  dass  diesethen  aus  jüngeren  und  älteren  Epithelinlzellen, 
Fettkügelchen  etc.  bestehen,  zwischen  denen  sich  eigenthümliche 
nindliche  Zellen  und  Fäden  wahrnehmen  lassen.  Die  ersteren  lassen 
sich  durch  ihre  ovale  Gestalt,  ihre  scharfen  Cantouren,  dnrcli  die 
in  den  grösseren  deutliche  Höhlung,  durch  die  Verschiedenheit 
ihrer  Grosse,  als  Zeichen  ihres  WacbsthumSi  deutlich  ah  I^ikspo- 
reu  erkennen.  Die  aus  den  S|*oreu  entstehenden  Faden  sind  Ton 
verschiedener  Dicke,  mit  Scheidewänden  und  Einkerbungen  Ter- 
»eben;  an  den  Stellen  der  letzteren  tragen  sie  Aeste,  welche  unter 
spitzen  Winkeln  von  ihnen  abgehen  und  denselben  Durchmesser 
wie  die  Hauptstämme  haben.  Diese  Thallusfäden  bilden  zierliehe, 
baumformige  Figuren,  oder  bei  grösserer  Menge  einen  dichten  Pilz; 
oft  hat  es  den  Anschein,  als  ob  sie  die  Epithelialzellen,  welche  mit- 
telst ihrer  Kanten  ihnen  aufsitzen,  durchbohrten.  Anfänglich  mö- 
gen die  Soorpilze  ihren  Sitz  in  den  oberflächlichsten  Lagen  der 
Epithelien  haben,  später  dringen  sie  tiefer  zwischen  dieselben  ein; 
sie  können  sogar,  wenn  dies  auch  selten  geschieht,  in  die  Schleim- 
haut selbst  hineinwuchern. 

^H  $*  X    Sjiuploitie  und  Yfrlaat 

'  Kinder,   welche   au  Soor  leiden,   lassen   fast  immer  erkennen, 

dasg  ihnen  das  Saugen  schmerzhaft  ist.  Auch  Kranke,  welche  an 
Phthisis,  Carcinom  etc,  zu  Grunde  gehen,  klagen,  wenn  sieh  bei 
ihnen  Soor  entwickelt,  über  schmerzhaftes  Brennen  im  Munde.  Es 
^nss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese  Beschwerden  von  dem  Insulte 
'^►l» hängen,  welchen  die  Pilzbildung  auf  die  Seh leiuj haut  ausübt,  oder 
^t>  in  der  That  eine  leicht  entzündliche  Reizung  der  Mundschleim- 
haut gleichzeitig  jene  Schmerzen  hervorruft  und  die  AVuchrrung 
der  Pilze  begünstigt.  —  Sehr  oft  finden  wir  bei  Kindern,  welche 
^J^  Soor  leiden,  Diarrhoeen,  welche  mit  Leibschmerzen  v#  rbimden 
^'«d,  und  bei  welchen  flüssige,  grüne,  sauer  rcagirende  Massen  ent- 
*<^ert  werden.  Nicht  selten  röthen  sich  dabei  die  L^mgebung  des 
-öfters,  die  Hinterbacken  und  die  innere  Fläche  der  Schenkel,  und 

*^s   kommt  zu  seichten  Excoriationen.    Da  diese  Symptome  sehr  oft 
*^Uch  ohne  Soorbildung  im  Munde  bei  Säuglingen  beobachtet  wpr- 
^'^'i,  und  da  sie  bei  vielen  Kindern,  welche  an  Soor  leiden,  fehlen, 
^^^  hat    man   sie   vielfach    als   zufällige   Coinplieationen    angesehen, 
^^hrend  Andere,  namentlich  französische  Beobachter  (Fö//<^/.r),  die 
-^^fchfalle  etc.    in    das  Krankheitsbild    des  Soor  aufgenommen  ha- 
^ti.     Die  Sache    ist   nicht    leicht    zu  entscheiden      Die  Durchfälle 
^B^^gc^n  in  vielen  Fällen  unabhängig  von  der  Soorentwickhing  sein; 
^Hii    ^j^  ^jj^j.  ^jjjß  grosse  Zahl  der  Kinder-Diarrhoecn  von  abnormen 
^r^^^setzungen  der  Ingesta  abzuleiten  gezwungen  sind ,  und  da  wir 
^^*®sen,  dass  bei  der  Bildung  mikroskopischer  Pilze  gewnhnli<'h  ab- 
^^^me  Zersetzungen  eintreten,  so  erscheint  es  nicht  ganz  unwahr- 
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scheinlich,  dass  ein  Theil  jener  Durchfälle  durch  das  Vorhanden- 
sein der  Soorpilze  im  Munde  und  durch  das  Gelangen  derselben 
in  den  Magen  und  Darm  hervorgebracht  wird. 

§.  4.    Therapie. 

Selbst  verständige  und  aufmerksame  Mütter  sorgen*  selten  für 
eine  so  sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  der  Kinder,  wie  sie  zur 
sicheren  Verhütung  der  Soorentwicklung  nothig  ist.  Dem  Eande 
wird  zwar  Morgens  beim  Baden  und  Abends  beim  umziehen  der 
Mund  ausgewaschen;  während  des  Tages  aber  lässt  man  es  ge- 
wohnlich an  der  Brust  einschlafen,  entfernt  ihm  die  Warze  vor- 
sichtig aus  dem  Munde,  damit  es  nicht  erwache,  und  legt  es 
dann  in  die  Wiege,  während  die  letzten  Mengen  Milch,  welche 
noch  nicht  verschluckt  sind,  im  Munde  zurückbleiben  und,  sich  zer- 
setzend, die  Mundhöhle  gleichsam  für  das  Gedeihen  der  Soorpilze 
„düngen".  Dazu  pflegen  die  meisten  Hebammen,  theils  aus  Un- 
kenntniss,  theils  um  ihre  Nachlässigkeit  zu  entschuldigen,  den  Müt- 
tern zu  verhehlen,  dass  versäumte  Reinlichkeit  die  Schuld  an  der 
Entwicklung  der  Pilze  trage;  sie  pflegen  sogar  die  Schwämmchen 
als  „eine  gesunde  Krankheit",  welche  für  das  Gedeihen  des  Kindes 
förderlich  sei,  zu  bezeichnen.  Der  Arzt  hat  seinen  Clienten  drin- 
gend anzuempfehlen,  dass  dem  Kinde  nach  jedem  Trihken, 
mag  es  schlafen  oder  nicht,  der  Mund  mit  einem  in  Was- 
ser oder  in  eine  Mischung  von  Wasser  und  etwas  Wein 
getauchten  Leinwandläppchen  sorgfältig  ausgewischt 
werde.  Wird  diese  Massregel  befolgt,  so  bleiben  die  Kinder  fast 
sicher  von  Soor  verschont. 

Auch  wenn  sich  Soor  entwickelt  hat,  beschränke  man  sich  auf 
vorsichtiges  Abkratzen  und  Entfernen  der  rahmigen  Massen  und 
sorgfältige  Reinigung  des  Mundes.  Die  von  den  Hebammen  em- 
pfohlenen Hausmittel,  das  Bestreuen  der  Mundhöhle  mit  Zucker, 
das  Bepinseln  derselben  mit  einem  Linctus  von  Borax  und  Rosen- 
honig sind  verwerflich ;  sie  machen  den  Mund  klebrig,  liefern  den 
abnormen  Zersetzungen  Material  und  beeinträchtigen  die  Entwick- 
lung der  Pilze  durchaus  nicht.  Die  begleitenden  Diarrhoeen  müssen 
nach  den  später  anzugebenden  Grundsätzen  behandelt  werden. 

Capitel    VIII. 
Parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge.     Glossitis.     . 

§.  1.     Pathogenese  und  Aeüologte. 

Bei  der  parenchymatösen  Glossitis  wird  in  den  meisten  Fällen 
ein  Exsudat  zwischen  die  Muskelfasern  der  Zunge  gesetzt, 
während  nur  selten  die  Muskelfasern  selbst  entzündet  werden 
und  zerfallen.     (S.  die  Pathogenese  der  Myokarditis.) 

Die    acute    parenchymatöse  Glossitis   ist  eine  seltene 
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Krankheit;  nur  schwere  Insulte,  welche  die  Zunge  treffen,  rufen 
dieselbe  hervor.  Dahin  gehören:  Verbrennungen,  Reizungen  der 
2unge  durch  scharfe,  ätzende  Substanzen,  vor  Allem  Bienen-  und 
Wespenstiche.  —  Die  chronische  partielle  Glossitis  entsteht 
&m  Häufigsten  durch  den  Druck  scharfer  Zahnränder  und  rauher 
Pfeifenspitzen.  —  Die  Ursachen  der  Glossitis  dissecans  sind 
uns  unbekannt. 

§.  2.    Anatomisfber  Befund. 

Bei  der  acuten  Glossitis   wird   meist   die  Zunge   in  ihrer 
rFotalität  ergriffen;  nur  selten  ist  die  Krankheit  auf  die  eine  Seite 
beschränkt.    Die  Zunge  erscheint  oft  um  das  Doppelte  vergrössert, 
ist  dunkel  geröthet,   die  Oberfläche   glatt  oder  rissig,   mit  zähem, 
oft  blutigem  Exsudat  bedeckt.    Die  Substanz  der  Zunge  ist  durch- 
feuchtet, erweicht  und  blass.     Tritt  Zertheilung  ein,  so  kehrt  die 
Zunge  schnell  zu  ihrer  normalen  Grösse  und  Structur  zurück;   in 
antleren  Fällen  bleibt  sie  für  lange  Zeit  oder  für  immer  etwas  ver- 
iiÄrtet  und  vergrössert.  —  Bei  den  intensiven  Formen  der  Glossitis 
bilden  sich   in   der  Substanz   der  Zunge   mit   eiteriger  Flüssigkeit 
g'^füllte  kleine  Abscesse,  welche  später  grösser  werden,  confluiren 
Uöd  durch  Perforation  der  Schleimhaut  sich  entleeren  können.    Der 
dadurch  entstehende  Substanz verlust  heilt  mit  Hinterlassung  einer 
®*^^Ä.hlig  eingezogenen  Narbe. 

Bei  der  chronischen  partiellen  Glossitis  findet  man 
"^^►»xientlich  am  Rande  der  Zunge  umschriebene  harte  Stellen,  welche 
J^^XÄig  oder  gai  nicht  prominiren,  nicht  selten  sogar  wie  Narben  das 
b«i:j^cljbarte  Zungenfleisch  strahlig  zusammenziehen.  Die  Muskel- 
*^*t>ctanz  ist  an  diesen  Stellen  geschwunden  und  durch  Bindegewebs- 
"^^^-^se  ersetzt. 

Bei  der  unter   dem  Namen  Glossitis  dissecans   beschrie- 

^^iiÄcn  Form  zerfallt  die  Zunge  durch  tiefe  Einrisse  auf  ihrer  Ober- 

^^cslie  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Läppchen.    In  den  Furchen 

^"^^icchen  denselben  sammeln  sich  Speisereste  und  Epithelieu  an  und 

S^l>en  Veranlassung  zur  Entstehung  schrundiger  Geschwüre.    Viele 

^l^cinbare  Einrisse  der  Zungenoberfläche  sind  einfache  Falten  der 

^^bleimhaut  und   als  Analoga  der  Runzeln  in  der  äusseren  Haut, 

^^^tuentlich  in  der  Gesichtshaut,  welche  bei  älteren  Leuten  so  häufig 

^^^U,  aufzufassen. 

$.  3.     Svinplome  uud  Verlauf. 

Bei  der  acuten  Glossitis  hat  die  enorm  vergrösscrte  Zunge 

ia3|  Munde  nicht  Platz;  sie  ragt  zwischen  den  beständig  geöfl*neten 

^ihnen  fast  um  einen  Zoll  hervor.    Die  obere  Fläche  ist  weisslich, 

^er,  wenn  das  bedeckende  Exsudat  mit  Blut  gemischt  ist,  schmutzig 

waun  gefärbt,  die  untere  Fläche  dunkel  geröthet.    Die  tiefen  Ein- 

Atücke,  welche  die  Zähne  an  den  seitlichen  Rändern  hervorbringen, 

▼^nraodeln  sich  frühzeitig  in  Geschwüre  mit  speckiger  Oberfläche. 
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Die  Spannung,  welche  die  Zunge  durch  die  bedeutende  Schwellung 
erleidet,  verursacht  heftige  Schmerzen,  Durch  den  Druck,  welchen 
die  Muskelfasern  von  Seiten  des  Exsudates  erfahren,  sind  die  Be- 
wegungen der  Zunge  gehemmt;  das  Sprechen  wird  unverständlich 
und  bald  unmöglich,  ebenso  das  Kauen  und  Schlingen.  Der  Speichel 
läuft  den  Kranken  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  bestandig  aus  dem 
Munde,  während  die  Oberfläche  der  Zunge,  welche  nicht  von  dem- 
selben benetzt  wird  und  in  dem  beständig  offenen  Munde  einer  be- 
deutenden Verdunstung  ausgesetzt  ist,  immer  trockener  und  borkiger 
wird.  Die  Submaxillardrüsen  und  die  Lymphdrüsen  am  Halse 
schwellen  an,  der  Abfluss  aus  den  Jugularvenen  ist  gehemmt.  Das 
Gesicht  erscheint  bläulich  und  gedunsen.  Durch  die  Schwellang 
der  Zungenwurzel  kann  der  Eingang  in  den  Larynx  verengt  and 
das  Athmen  äusserst  erschwert  werden:  es  treten  daher  oft  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  Suffocationsanfälle  auf,  denen  der  Kranke 
erliegen  kann.  Die  acute  Glossitis  ist  mit  heftigem  Fieber,  vollem 
Puls,  grosser  Angst  und  Unruhe,  schwerem  Allgemeinleiden  ver- 
bunden. Doch  ändert  sich  das  Bild  bei  dauernd  beeinträchtigtes^^ 
Athmen.  Der  Puls  wird  dann  klein,  der  Kranke  apathisch;  es 
treten  die  Symptome  auf,  welche  wir  in  der  ersten  Abtheilung  »Is 
die  der  Kohlensäurevergiftung  beschrieben  haben.  Bei  ungestörte i3D, 
günstigem  Verlaufe  lassen  die  beschriebenen  Erscheinungen  all* 
mälig,  bei  zweckmässiger  Behandlung  oft  plötzlich  nach.  Wc*»** 
Abscessbildung  eintritt,  so  steigern  sich  alle  Symptome,  bis  na^?^ 
Perforation  des  Abscesses  fast  augenblicklich  bedeutende  Erleici** 
terung  erfolgt. 

Die  chronische  partielle  Glossitis  erregt  einen  unca*-' 
schriebenen,  dumpfen  und  nur  bei  gleichzeitiger  Verschwärung  d^^^ 
Schleimhaut  brennenden  Schmerz.  Die  indurirte  Stelle  ist  ein  Hir^^' 
derniss  für  die  freie  Bewegung  der  Zunge.  Die  Krankheit  kai^  ^ 
Jahre  lang  bestehen  und  wird  oft  mit  Zungenkrebs  verwechselt 

Die  Glossitis  dissecans  ist,  so  lange  Excoriationen  zw^&* 
sehen  den  Läppchen  der  Zunge  vorhanden  sind,  äusserst  schmcr^^' 
haft.  Sind  dieselben  geheilt,  so  bleibt  abnorme  Lappung  der  Zun^^® 
zurück,  welche  jedoch  die  Kranken  in  keiner  Weise  belästigt 

%.  4.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  acuten  Glossitis  muss  wegen  der  drcr:*)' 
henden  Gefahr  eine  sehr  energische  sein.  Allgemeine  Blutentzii 
hungen,  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe  an  den  Hals  applicirt,  sin 
ohne  Wirkung.  Blutegel,  an  die  Zunge  selbst  angesetzt,  vermehr 
das  Uebel.  Ebensowenig  nützen  Vesicatore  in  den  Nacken,  Able 
tungen  auf  den  Darm  durch  Laxanzen  oder  reizende  KJystie^^ß* 
Man  mache  vielmehr  dreiste  und  tiefe  Scarificationen  v\^^^ 
den  ganzen  Zun«:enrücken;  bei  der  bedeutenden  Schwellung  ^*-*' 
Zunge  ist  eine  Verletzung  der  Arteria  ranina  nicht  zu  furch t^^^* 
Auf  der  Höhe  der  Krankheit  lasse  man  ausserdem  Eisstücke  o^*^ 
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Schnee  in  den  Mund  nehroen,   und  erst^  nvenn  die  Symptome  ge-* 
loäisigt  sind  oder  die  Glossltis  abscedirt,  wende  man  warme  erwei- 
I  chemle  Mundwässer  an.    Bei  drohender  Sufibcalion  kann,  wenn  tiefe 
[löcisionen  ohn(^  Erfolg  Weihen,  die  Tracheotomie  nöthig  werden. 

Die  chronische  partielle  Glossitis  erfordert  vor  Allem 
iie  Entfernung  des  schar fVn  Zahnrandes  etc*  Doch  genügt  dies 
IiÄnfig  nicht,  und  dann  ist  die  Operation  das  einzige  wirksame 
Mittel.  Jodgebranch ^  Adelheidsquelle,  systematische  Laxanzen 
Verden  aus  theoretischen  Ortinden  empfohlen;  durch  die  Erfah- 
rung ist  ihre  Wirksamkeit  nicht  bestätigt. 

Bei  der  Glossitis  dissecans  beschränke  man  sieh  auf  die 
Retandlung  der  schrundigen  Geschwüre  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stauz  oder  in  Losung. 

Capitet   IX* 
HomSj  üiissfrkrehi. 

%,  1.     Palhogciipfie  und  Aeddogle. 

Der  sogenannte  Wasserkrebs  stellt  diejenige  Form  des  Brandes 
dÄT-,  welche  als  der  Ausgang  einer  asthenischen  Entzündung,  einer 
Eixtzündung,    welche   in    einem  geschwächten  Körper  zu   Stande 
kommt,  aufzufassen   ist.     „Wenn    eine   nutritive  Veränderung  mit 
destructivem  Charakter  Theile  befällt,   welche  durch  frühere  Stö- 
rungen   in    ihrer  Ernährung   bedeutend   alterirt  sind,   so  kann  die 
^rollständige  Ertödtung  das  schnelle  Resultat  sein."     {VirckouK) 
^■(        Die  Krankheit  wird  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  und  vor- 
^■ttgsweise   bei   solchen  beobachtet,   welche  unter  schädlichen  Ein- 
Blussen,   bei  unzureichender  oder  verdorbener  Kost,   in  schlechten 
W'ohnungen  elend  und  kachektisch  geworden  sind,  oder  bei  solchen, 
Welche  kurze  Zeit  vorher  schwere  Krankheiten  überstanden  haben 
und  durch   dieselben  in    hohem  Grade   geschwäcjht  wurden.     Am 

KI^iifigBten  wird  Noma  im  Gefolge  der  Masern,  seltener  nach  an- 
fitren  acuten    exanthematisehen   Krankheiten    oder    nach   Typhus, 
^öeumonie  etc.  beobachtet    Missbrauch  von  Mercurialien  bei  der 
Behandlung  der  genannten  Krankheiten  scheint  einen  wesentlichen 
A^ntheil  an  der  Entstehung  von  Noma  als  Nachkrankheit  derselben 
^^u   haben.    Oft  beginnt  gleichzeitig  mit  der  mercuriellen  Stomatitis 
^piich  Noma  zu  entwickeln.  —   In  nördlichen  Gegenden,  namentlich 
'    ^^o    Holland,   ist   die   Krankheit    häufiger  als   im  Süden.      Niemals 
Scheint  dieselbe  epidemisch  aufzutreten. 


$,  2«     Itiatomlsrhnr  BefiMid. 


r      SCO 

^H^^     Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  auf  der  inneren  Fläche  der 

Bt;  *Dge.    Oberhalb  einer  durch   eine  derbe  Infiltration  harten  Stelle 

W^d    die  Schleimhaut  dunkel  geröthet  und  bald  darauf  miss^farbig; 

^^  erhebt  sich  auf  derselben   ein   kleines,  mit  trübem  Serum  ge- 


490 


HHANKESITBIV  DBR  ItüNDHÖHLB. 


fülltee  Bläschen,    Bald  schwärzt  sich  die  erkrankte  Stelle,  erweioH.^ 
und  zerfallt    Die  Nekrotisirung  der  Gewebe  breitet  sieh  aus,  zeir  — 
stört  das  Zahnfleisch,   die   Lippen,   die   Basis   und   den    Rand   d^t 
ZuD^e  an   der   leidenden  Seite;   die  Kiefer   werden   entblosst   ui::^^ 
exfoliiren  sich,  die  Zähne  werden  locker  oder  fallen  aus.    Im  we^-i- 
teren  Verlaufe  erreicht  die  brandige  Zerstörung  die  äussere  FJäcrt:«« 
der  Wange,    greift   schnell   um   sich   und   verwandelt  endlieh   c3l.  -ie 
ganze  Wanßje,  einen  Theil  der  Nase,  das  untere  Augenlid,  oft  so^^ 
die  ganze  Hälfte  des  Gesichtes   in   eine   zottige,   pulpöse,   feucli^^e 
Masse   oder   in   einen  trockenen    schwarzen   Schorf.     Die   GeS^^«e 
widerstehen   der  Zerstörung  am  Längsten;   man  findet  sie  bei  <3L  «r 
Obduction  meist  noch  erhalten,  aber  mit  FaserstoÖcoagulis  gefül  It 
—  In   den    seltenen   Fällen   von  Genesung   werden    die    brandig ^sq 
Massen  abgestossen,  und  der  Substanz verlust  mit  Granulationen  a.i-:».s- 
gefullt,   so   dass   durch  Neubildung   von  Bindegewebe   endlich    ^^in 
festes   fibröses  Narbeiigewebe    eotsteht.     Immer   bleiben  Verwac-Ä- 
sungen    im    Munde    und    furchtbare   Entstellungen    des   Gesiebt*« 
zurück. 

§.  3.    ^jmpteinr  und  »rlauf. 

Während    sich    meist    ohne  alle   Schmerzen   auf  der   inner^^** 
Fläche  der  Mundschleimhaut  die  Anfänge  der  Gangraen  entwieker.*^ 
entsteht   —    nach   der   vortrefl'lichen   Schilderung    von    RiiUei  un 
Barfhez  - —  ein  weiches,  ziemlich  regelmässig  umschriebenes  Oedec:^^^-^ 
in   der  kranken  Wange   und  Lippe,   welches  sich   allmälig  weite^ 
ausbreitet*     In   seinem  Centrum  bildet  sich  ein  harter,    rundliche---^  ^. 
Kern,  auf  welchem  die  Haut  glänzend,  blass  oder  violett  uiarmorir 
erscheint     Auch  wenn  bereits  die  innere  Fläche  der  Wange  un* 
das  Zahnfleisch  in  grosser  Ausdehnung  in  einen  Brandschorf  ver 
wandelt  ist,  sitzt  das  Kind  oft  ruhig  in  seinem  Bette.    Ein  sangui- 
nolenter    oder   schon   schwärzlicher  Speichel   fliesst   ihm    aus  dem 
Munde;  aber  es  spielt,  verlangt  zu  essen,  nimmt  das  Dargebotene 
mit  Gier    und  verschlingt   mit   den    Speisen   die   brandigen    Reste, 
welche  von  den  gangraenösen  Theilen  abfallen.    Dabei  ist  die  Haut 
auffiillend  bleich  und  kühl,  der  Puls  klein  und  massig  frequent;  — 
während   der  Nacht   stellen  sieh  Delirien  ein,   —   Zuweilen,    meist 
am   fünften   oder   sechsten  Tage   der  Krankheit,    bildet  sich    auch 
auf  der  ^  ange  oder  der  Unterlippe  ein  umschriebener,  trockener, 
schwarzer  Brandschorf.     Dieser  vergrossert  sich  von  Tag  zu  Tag, 
bis  er  endlich  die  ganze  Gesichtshälfte  eio nimmt»    Zuweilen  ist  das 
Kind  auch  dann  noch  leidlich  bei  Kräften,  verlangt  zu  essen,  reiset 
gangraenöse  Fetzen  aus  der  Mundhöhle  ab.  ^  Noch  scheusslicher 
wird    der  Anblick,   wenn    der  Schorf  abiällt   und  Fetzen   von  der 
Wange  herabhängen,   zwischen  welchen  die   des  Zahnfleisches  he- 
raubten,  wackelnden  Zähne  und  die  blossliegenden  schwarzen  Kinn- 
laden zu  Tage  treten.    Der  Geruch  ist  dann  aueserordentlich  stin* 
kend,  die  Kräfte  liegen  schwer  darnieder,  meist  stellen  sich  Durch 
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fiLlle  ein;  der  Darst  ist  kaum  zu  loschen,  die  Haut  erscheint  kühl 
und  trocken,  der  Puls  klein  und  unfuhlbar:  das  Kind  geht  an 
Brschöpfung  zu  Grunde.  Zur  Genesung  wendet  sich  die  Krank- 
heit zuweilen  im  ersten  Stadium,  aber  auch  nach  dem  Abfallen 
des  äusseren  Brandschorfes  kann  die  Gangraen  sich  begrenzen, 
iprahrend  die  Geschwulst  abnimmt,  das  Allgemeinbefinden  besser 
"wird,  die  Wundfläche  sich  reinigt  und  eine  gutartige  Eiterung 
eintritt. 

$.  4.     Therapie. 

Unter  den  inneren  Mitteln  hat  man  die  Chinapräparate,  sowie 
das  Chlorwasser,  die  Holzkohle  und  andere  Antiseptica  empfohlen. 
Diese  Mittel  yersprechen  keinen  Erfolg,  da  ihre  Empfehlung  weit 
mehr  auf  theoretisches  Raisonnement  als  auf  Erfahrung  sich  stützt. 
lAjui  sorge  für  frische  Luft,  gebe  dem  Kranken  kräftige  Nahrung, 
kleine  Mengen  Wein,  und  behandle  den  Brand  ortlich  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie.  Fast  alle  Aetzmittel  sind  gegen  den  Wasser- 
krebs empfohlen;  den  meisten  Ruf  hat  sich  die  Anwendung  des 
G'lülieisens  erworben.  Man  bezweckt  mit  diesen  Mitteln  die  bran- 
digen Massen  zu  zerstören  und  eine  reactive  Entzündung  in  der 
I      Umgebung  derselben  hervorzurufen. 

Capitel   X. 

Parotitis,  Entiündang  der  Parotis  vnd  ihrer  Vngebang. 

$.  1.    Pathogenese  uud  Aetlologle. 

,^  Man  unterscheidet,  abgesehen  von  den  FäUen,  welche  durch 
^«rietzungen  der  Parotis,  durch  das  Eindringen  fremder  Korper 
*^^  ihren  Ausfuhrungsgang,  oder  durch  in  demselben  entstandene 
J^^inige  Concremente  entstehen,  und  welche  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie  gehören,  zwei  Formen  von  Parotitis:  1)  die  idiopa- 
^«ÄiBche  Parotitis,  Parotitis  polymorpha  (Mumps,  Ziegen- 
X^ter,  Bauern wetzel) ,  2)  die  symptomatische  oder  metasta- 
^^»che  Parotitis. 

Bei  beiden   Formen  der  Krankheit   hält  Virchow  im  Wider- 

^ptnoh  mit  den  fast  allgemein  herrschenden  Ansichten  die  Drüsen- 

^nächen  der  Parotis  für  diejenigen  Gebilde,    von   welchen  die 

Erkrankung  ausgeht.      Für  die  symptomatische  Parotitis    hat    er 

L         Uieaee  Verhalten  direct  nachgewiesen,  aber  auch  bei  der  idiopathi- 

I         ^hen  Parotitis  ist  uns  das  primäre  Ergriffenwerden  der  Drüsen- 

i         kanilchen  viel  wahrscheinlicher,  als  eine  primäre  Erkrankung  des 

m        Zwiachengewebes.    Wenn  man  mit  Virchow  die  idiopathische  Paro- 

m        ^iti«  von  einem  einfachen,  nicht  zur  Eiterung  tendirenden  Katarrh, 

M       ^  symptomatische  oder  metastatische  Parotitis  dagegen  von  einer 

■       «stirrhalischen  Erkrankung   der  Drüsenkanälchen   mit  ausgespro- 

'^  ■      Q^er  Tenden^  zur  Eiterbildung  ableitet,  so  erscheinen  die  Sym- 
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ptome,  der  Verlauf  und  die  sogenannten  Metastasen  der  Krankbi^it 
etwas  weniger  räthselhaft,  als  wenn  man,  der  alten  AufTassun^ 
folgend,  das  Zwischen^ewebe  der  Drüse  als  den  Aiisgangspankt  urm^ 
als  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  ansiebt. 

Die   idiopathische  Parotitis   tritt  selten  sporadisch,  fa^* 
immer  epidemisch  auf.    Dergleichen  Epidemieen  herrschen  hanp^^ 
sächlich    in   den    Frühlings-    und   Herbstmonaten,    bei   kalter   «o  ^ 
feuchter  Witterung,   selten    wahrend   des  Sommers   bei  trockenec^^ 
und  warmem  Wetter.    Sie  sind  von  verschiedener  Dau^r  und  Tcr^*^ 
schiedener  Ausdehnung;  zuweilen  bleiben  sie  auf  einzelne  Anstalten  ^ 
Waisenhäuser,   Kasernen   etc.   beschränkt.     Zuverlässige    Beobaeh--*^ 
tungen  machen  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  An-^ 
steckung    höchst  wahrscheinlich.     Es  erscheint  uns  nicht  gerecht- 
fertigt, wenn  man,  wie  RillitL  den  Mumps  xn  den  Tnfectionskrank- 
heiten  rechnet^   die  Entzündung  der  Parotis  als  den  localen  Aus- 
druck eines  Allgemeinleidens^  einer  Bluterkrankung  betrachtet  und 
dieselbe  der  Erkrankung  der  Haut  bei  den  acuten  Infectionskrank- 
heiten  an  die  Seite  stellt.    Dieselben  Bedenken,  welche  wir  bei  der 
Besprechung    des    Keuchhustens    gegen   die   Auffassung  desselben 
als  eine  Infectionskrankheit  im  gewöhnlichen  Sinne  erhoben  haben 
(s.  S.  103),  bestimmen  uns,  auch  den  Mumps,  trotz  seiner  Conta- 
giositat,    von    den  Infectionskrankheiten  zu  trennen.  —   Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren  und  Greise  pflegen  von  der  epidemischen 
Parotitis  verschont  zu  bleiben;  das  männliche  Geschlecht  erkrankt 
viel  häufiger  als  das  weibliche. 

Die  symptomatische  Parotitis  kommt  vor  im  Gefolge 
schwerer  Krankheitsprozesse,  namentlich  des  Typhus;  bei  manchen 
Typhusepidemieen  entwickelt  sie  sich  in  fast  allen  Falk n.  Seltener 
wird  sie  beobachtet  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids,  der  Septi- 
cbaemie,  der  Masern,  der  Pocken,  der  Ruhr,  oder  als  Begleiterin 
schwerer  Pneomonieen,  Es  fehlt  uns  eine  nähere  Einsicht  des 
causalen  Verhältnisses,  in  welchem  eine  solche  Parotitis  zu  den 
genannten  Krankheiten  steht.  Der  den  Ahdominaltyphus  constant 
begleitende  eigenthümliche  Katarrh  der  Mundschleimhaut  könnte 
die  Verrauthung  erwecken,  dass  die  beim  Typhus  vorkommende 
Parotitis  durch  Fortpflanzung  des  Katarrhs  von  der  Mundschleim- 
haut auf  den  Ausführungsgang  der  Drüse  entstehe.  Indessen  dieser 
Auffassung  steht  entgegen,  dass  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich 
im  Verlaufe  des  Typhus  Parotitis  entwickelt,  keineswegs  mit  der 
Intensität  der  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  im  Verbältniss 
steht,  sowie  der  Umstand,  dass  Entzündungen  der  Parotis  mit 
gleichem  Verlaufe  auch  bei  anderen,  nicht  mit  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  verbundenen  Krankheiten  vorkommt  Da  die 
symptomatische  Parotitis  nicht  nur  bei  Infectionskrankheiten,  son- 
dern auch  bei  Pneumonieen  beobachtet  wird,  ist  man  ebensowenig 
berechtigt,  sie  von  einer  Reizung  der  Drüse  durch  das  inficirte 
Blut  abzuleiten,     Dass  sie  unter  Umständen  eine  kritische  Bedeu 
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ag  habe  und  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Grund- 
krankheit ausübe,  inuss  als  eine  den  Thatsachen  widersprechende 
Hypothese  bezeichnet  werden:  eine  biDzutretende  Parotitis  bildet 
unter  allen  Umständen  eiae  unangenehme  und  unerwünschte  Com- 
plicatioD  jener  Krankheiten. 

Die  anatomißchen  Veränderungen,  welche  der  idiopathi- 
Bchen  Parotitis  zu  Grunde  liegen,  sind  uns  nicht  genauer  be- 
kaont.  Es  fehlt  bei  dem  fast  immer  günstigen  Verlauf  der  KrAnk- 
beit  an  directen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen.  Wir 
dürfen  indessen  aus  der  weichen  Beschaffenheit  der  Geschwulst, 
atu  den  geringen  Schmerzen,  mit  welchen  ihre  Entstehung  ver- 
bunden ist,  und  vor  Allem  aus  dem  in  der  Regel  sehr  schnellen 
und  spurlosen  Verschwinden  derselben  schlieasen,  dass  sie  vorzugs- 
weise oder  allein  durch  eine  seröse  Ausschwitzung  bedingt  ist. 
Wenn  wir  oben  ausgesprochen  haben,  dass  die  Erkrankung  wahr- 
scheinlich von  eioem  Katarrh  der  Drüsenkanälchen  ausgehe,  so 
unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  Anschwellung  vorzugs- 
weise die  Zwischensubstanz  und  das  in  der  Umgebung  der  Drüse 
▼orhandene  Bindegewebe  betrifih  Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel 
weit  über  die  Grenzen  der  Drüse  hinaus  verbreitet.  Auch  ist  es 
nicht  befremdend,  sondern  steht  im  Gegentheil  mit  den  bei  ana- 
logen Zuständen  gemachten  Beobachtungen  durchaus  im  Einklang, 
daas  sich  in  der  Umgebung  der  entzündeten  Drüsenkanälchen  ein 
betrichtliches  Oedem  entwickelt.  Nur  selten  kommt  es  bei  der 
idiopathischen  Parotitis  zu  einer  Infiltration  mit  festem  fibrinreichem 
Exfiudate  und  zu  Eiterbildung.  Ob  letztere  von  der  Drüse  selbst 
<>der  von  der  Zwischensubstauz  ausgeht,  wissen  wir  nicht,  aber  es 
w^gt  am  Nächsten  anzunehmen,  dass  es  sich  ebenso  wie  bei  der 
Vereiternden  symptomatisclien  Parotitis  (s.  unten)  verhält. 

Die  symptomatische  Parotitis  beginnt  nach  den  genauen 
-Beobachtungen  von  Vitcliow  mit  einer  beträrhtlichen  Hyperaemie 
[der  Drüse,  wobei  sii^  selbst  uud  das  Zwischenbindeg<  webe  stärker 
durchfeuchtet  und  geschwellt  erscheinen.  Sehr  bald  gesellen  sich 
T'^eränderungen  in  den  Drüsenkanälchen  und  ihrem  Ausführungs- 
B*Dge  hinzu,  oe  sammelt  sich  in  denselben  eine  zähe,  fadenziehende, 
^ciasliche  oder  gelbliche  Substanz,  welche  bald  eine  eitrige  Be- 
schaffenheit annimmt.  Schon  am  zweiten  j  dritten  Tage  zeigt  das 
Mikroskop  in  derselben  Eiterkörperchen  neben  einer  grossen  Zahl 
^Oö  Speichelkörperchen.  Sehreitet  der  Prozess  weiter,  so  erfolgt 
*ioe  Erweichung  und  Schmelzung  der  Drüsenläppchen,  welche  im 
Llanern  derselben  beginnt,  so  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Drüsen- 
riomer  mit  eitriger  Masse  gefüllte  Hohlgebilde  darstellen.  Endlich 
l^ht  auch  die  Tuniea  propria  unter,  und  die  Eiterung  greift  auf 
ii6  Zwischengewebe  über.  Diese  interstitielle  Eiterung  kann  sich 
idmaU  ▼erbreiten  und  den  Charakter  einer  difi'usen  phlegmonösen 
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Entzündang  annehmen.  In  diesem  Falle  bildet  sich  ein  gra 
Parotisabscess:  häufiger  ist  nur  das  Drüsengewebe  geschmdi 
und  es  sind  dadurch  zahlreiche  kleine  Abscesse  entstanden,  w 
rend  das  interstitielle  Gewebe  noch  vollkommen  eusammenh 
Endlich  kommt  es  zuweilen  zu  einem  massenhaften  Absterben  i 
zu  einer  Verjauchung  des  Drüsengewebes  und  der  Zwischenfi 
stanz.  —  Der  Entzündungs-  und  Eiterungsprozess  kann  sich  ^ 
seiner  Ursprungsstelle  aus  in  verschiedenen  Richtungen  ausbrd 
und  dadurch  gefahrliche  Folgezustande  herbeifuhren.  Am  HioJ 
sten  greift  derselbe  auf  das  benachbarte  Bindegewebe,  auf  die 
demselben  gelegenen  Kaumuskeln,  auf  das  Periost  des  Jochbog« 
des  Schläfen-  und  Keilbeins,  und  auf  die  Knochen  selbst  ül 
Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  erfolgt  zuweilen  ein  weite 
Uebergreifen  von  den  Knochen  auf  die  Gehirnhäute  und  das  Gel 
oder  auf  das  innere  und  mittlere  Ohr.  Die  Fortpflanzung  der  E 
Zündung  und  Eiterung  auf  die  Gehirnhäute  und  auf  das  ino 
und  mittlere  Ohr  kann  ausser  durch  die  Knochen  auch  durch 
Gefisse  und  Nervenscheiden  vermittelt  werden.  Endlich  fuhrt 
Parotitis  in  manchen  Fällen  zu  Phlebitis  benachbarter  Venen, 
mentlich  der  Vena  facialis  externa  anterior  und  posterior  und 
Vena  jugularis  externa,  und  zur  Bildung  von  Thromben  in  d 
selben;  der  Zerfall  dieser  Thromben  kann  Embolie  und  Se] 
chaemie  im  Gefolge  haben. 

$.  3.     Symptome  und  Yerlauf. 

Bei  der  idiopathischen  Parotitis  geht,  wie  bei  ande 
Entzündungen,  häufig  den  localen  Symptomen  ein  leichtes  Fic 
voraus.  Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Hinfälligkeit,  Ki 
schmerz,  Appetitmangel,  unruhiger  Schlaf  und  andere  Ersc 
nungen,  welche  dieses  wie  jedes  Fieber  begleiten,  pflegt  man 
Vorboten  der  idiopathischen  Parotitis  zu  bezeichnen.  Nach 
das  Fieber  zwei  bis  drei  Tage  angedauert  hat,  in  anderen  Fi 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  desselben,  bildet  sich  eine 
schwulst,  welche,  in  der  Umgebung  des  Ohrläppchens  beginn 
sich  schnell  über  die  Wange  und  oft  bis  zum  Halse  ausbreitet, 
anfangs  meist  nur  eine  Seite  des  Gesichts  einnimmt.  Sie  ist  in 
Mitte  fester,  an  der  Peripherie  weicher,  die  Haut  oberhalb 
selben  ist  blass  oder  doch  nur  wenig  geröthet.  Diese  Ansch 
lung  ist  von  einem  spannenden  und  drückenden,  nicht  sehr  hef) 
Schmerze  begleitet;  die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  ^ehin< 
der  Kranke  vermag  den  Mund  nur  wenig  zu  öffnen  una  hat 
bequemlichkeit  beim  Kauen  und  Schlingen.  Die  Speichelat 
derung  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert,  oft  auch  unverän 
Diese  Beschwerden  stehen  so  wenig  im  Verhältnisse  zu  der 
Stellung,  welcher  die  Krankheit  ihre  barocken  Namen  verd^ 
dass  die  Kranken  mehr  Lächeln  als  Mitleid  erregen.  Fast  in  i 
Fällen  verbreitet  sich  die  Anschwellung  bald  auch  auf  die  an 


PAROTITIS. 


495 


lalfte  des  Gesicbts,  und  ergcheint  auf  diea^r  oft  dann  am  Betracht- 

chßten,  wenn  die  zuerst  ergrifiene  Hälfte  bereits  detumescirt  und 

FÄaa  Fieber  gemässigt  ist*     Gegen  den  fünften  oder  sechsten  Ta^, 

Liuweilen  noch  früher,   selten  spater,   beginnt  die  Geschwulst  sich 

IIa  Terlieren ,  das  Fieber  hört  auf,  und  nach  acht  bis  zehn  Tagen 

Ikat  da8  Gesicht  sein  natürliches  Ansehen  wiedergewonnen.     Doch 

bleibt  zuweilen   für   kürzere   oder  lungere  Zeit  eine  umschriebene, 

schmerzlose,  harte  Anschwelhmg  in  der  Gegend  der  Parotis  zurück. 

Weit  seltener  wird  um  den  fünften  oder  sechsten  Tag  unter  heftiger 

Exacerbation   des  Fiebers   die  Geschwulst  sehr  schmerzhaft,   hart, 

dunkel  gerothet,  und  es  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen 

oder  in  den  äusseren  Gehörgang  perforiren. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  zuweilen,  und  zwar  häufiger 
,  bei  erwachsenen  Männern  als  bei  Knaben,  der  eine  Ilode  von  einer 
Ider  Parotis  ähnlichen  Entzüüdung  befallen;  meist  treten  zugleich 
Qerzen  in  der  Kreuz-  und  der  Leistengegend,   sowie  Exacer- 

onen   des  Fiebers   ein.     Auch   das  Scrotum  erleidet  eine  oede- 

TftÄtofie  Schwellung  und  stellt  eine  nicht  sehr  pralle,  teigige,  selten 
^Iferölhete  Geschwulst  dar;  bei  einer  genaueren  Untersuchung  findet 
lnraü  leicht,  dass  auch  in  die  Scheidenhant  des  Hodens  eine  seröse 
Exsudation  stattgefunden  hat.  Die  Entzündung  dieser  Theile  pflegt 
einen  ebenso  günstigen  Verlauf  als  die  Parotitis  selbst  zu  nehmen 
und  nach  wenigen  Tagen  mit  Zertheihing  zu  enden.  Zuweilen 
scheinen  die  Parotitis  und  die  Orchitis  gleichsam  zu  altemiren: 
jene  verschwindet,  wenn  diese  sich  entwickelt,  und  umgekehrt,  so 
dass  man  von  der  „Flüchtigkeit^  der  Parotitis  polymorpha  und 
Ton  ihrer  Neigung,  Metastasen  auf  die  Hoden  zu  machen,  spricht. 
h  anderen  Fällen  jedoch  laufen  beide  Entzündungen  neben  ein- 
ander her,  und  dieser  Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  dass  beide 
J^rselben  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken,  und  dass  das  Auf- 
treten der  einen  Entzündung  keineswegs  als  die  Folge  von  dem 
Verschwinden  der  anderen  anzusehen  ist.  —  Wie  bei  Männern  das 
Scrottim,  so  werden  bei  Weibern  zuweilen  die  grossen  Schaam- 
%pen  und  die  Brüste  von  einem  wenig  schmerzhaften,  entzünd- 
lichen Oedem  hefallen;  in  anderen  Fällen  lassen  Schmerzen  in  der 
G'^^^end  des  einen  oder  des  anderen  Ovarium,  welche  sich  beim 
Dnink  vermehren,  schliessen,  dass  auch  die  Eierstöcke,  ähnlich 
^ie  bei  Männern  die  Hoden,  der  Sitz  einer  leichten  Entzündung 
geworden  sind.  —  Endlich  sind  Fälle  beschrieben,  in  welchen  im 
Verlaufe  der  idiopathischen  Parotitis  eine  Meningitis  mit  tcdtlichem 
Ausgange  sich  entwickelt  haben  solh 

Wenn  sich  die  symptomatische  Parotitis  zu  einem  Ty- 
püns  oder  zu  einer  der  anderen  oben  erwähnten  Krankheiten  auf 
<*er  Hohe  der  Erkrankung  hinzugesellt,  so  pflegen  die  apathisch 
J™egenden  Kranken  weder  über  Schmerzen,  noch  sonstige  Un- 
*^üeinlichkeiten  zu  klagen.  Zuweilen  gehen  leichte  Prostanfalle 
^   eine  Exacerbation   des   Fiebers  der   Bildung   der   Parotiden- 
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geschwulst  voraus.  Diese  entsteht  bald  allmälig,  bald  sehr  rapide, 
und  bleibt  meist  auf  eine  Seite  beschränkt.  Entwickelt  sich  Paro- 
titis während  der  Reconvalescenz  von  einem  Typhus  etc.,  so  ist 
sie  von  denselben  subjectiven  Symptomen,  welche  wir  für  die  idio- 
pathische Parotitis  beschrieben  haben,  begleitet.  —  Auch  die  sym- 
ptomatische Parotitis  kann  in  Zertheilung  übergehen.  Dies  ge- 
schieht am  Leichtesten,  wenn  die  Geschwulst  sich  allmälig  bildete, 
wenn  sie  eine  nur  massige  Härte  und  einen  massigen  Um&ng  er- 
reichte. Die  Verkleinerung  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam.  — 
Beim  Uebergang  in  Eiterung  wird  die  Geschwulst  uneben,  höckerig, 
intensiv  geröthet,  es  zeigt  sich  Fluctuation  meist  an  mehreren 
Stellen,  und  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  der  Abs- 
cesse  wird  ein  gutartiger  Eiter  entleert  Zuweilen  erfolgt  die  Er- 
öffnung gleichzeitig  nach  Aussen  und  in  den  inneren  Oehörgang, 
seltener  in  die  Mundhöhle  oder  in  den  Schlundkopf.  Endlich  kann 
sich  der  Eiter  auch  längs  des  Musculus  sternocleidomastoideus  oder 
längs  der  Speiseröhre  und  der  Trachea  nach  Unten  senken,  und 
am  unteren  Theile  des  Halses  Senkungsabscesse  bilden  oder  sogar 
in  die  Brusthöhle  eindringen  (Bruiis).  —  Beim  Uebergang  in  dif- 
fuse Nekrose  und  in  Verjauchung  wird  die  bedeckende  Haut  dunkel- 
blau und  missfarbig,  die  vorher  meist  sehr  harte  Geschwulst  wird 
teigig  und  sinkt  ein,  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung 
entleert  sich  eine  missfarbige,  mit  Gewebstrümmem  vermischte, 
stinkende  Jauche. 

$.  4.    Therapie. 

Da  die  idiopathische  Parotitis,  sich  selbst  überlassen, 
fast  immer  mit  Zertheilung  endet,  so  hat  die  Therapie  meist  keine 
andere  Aufgabe  als  die,  den  Kranken  während  der  Dauer  des 
Uebels  vor  Schädlichkeiten  zu  bewahren  und  etwaige  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Verdauung  und  der  Stuhlentleerung  zu  regeln. 
Man  lasse  den  Kranken  das  Zimmer  hüten,  bedecke  die  Geschwulst 
mit  Watte  oder  mit  einem  Kräuterkissen,  lasse,  so  lange  das  Fiebei 
dauert,  grössere  Mengen  von  Fleischspeisen  oder  anderen  Protein- 
substanzen,  die  nicht  verdaut  werden  würden  (s.  Krankheiten  dee 
Magens  Cap.  I.)  vermeiden.  Unter  Umständen  kann  ein  Brech- 
mittel oder  ein  Laxans  nöthig  werden.  Wenn  grössere  Härte  dei 
Geschwulst,  vermehrte  Empfindlichkeit  derselben,  sowie  Steigerung 
des  Fiebers  den  Uebergang  in  Eiterung  fürchten  lässt,  so  kann 
man  denselben  durch  Application  von  Blutegeln  zu  verhüten  suohen. 
Bildet  sich  Fluctuation,  so  mache  man  Kataplasmen  und  eröffne 
frühzeitig  die  Abscesse,  damit  nicht  weitere  Zerstörung  der  Parotü 
oder  Durchbruch  des  Eiters  in  den  äusseren  Gehörgang  zu  Stande 
kommt.  Man  hat  häufig,  um  der  Bildung  von  Metastasen  vorsu- 
beugen,  reizende  Umschläge  angewandt,  oder  auch,  wenn  nach  dem 
Verschwinden  der  Parotidengeschwulst  Scrotum  und  Hoden  Er- 
griffen wurden,  auf  die  Gegend  der  Parotis  Sinapismen  und  Yeii- 
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atien  applioirt,   um    die  Entzundnng  auf  den  ihr  zukommendea 

Platz  zurück  zu  verpflanzen.     Ein  ßolches  Verfahren  hat,  wie  die 
^Wahrung  lehrt,  nur  nachtheilige  Wirkungen* 

Bei  der  symptomatiachen  Parotitis  werden,  in  Folge 
des  schweren  Grundleidens,  auch  ortliche  Blutentziehungen  meist 
schlecht  vertragen.  Ist  die  Geschwulst  hart,  gerothet,  verzieht  der 
Kranke  das  Gesicht,  wenn  man  auf  dieselhc  drückt,  so  applicire 
man  Umschlage  mit  kaltem  Wasser  oder  Eis.  Bildet  sich  Fluctua- 
üon,  80  ist  die  Anwendung  warmer  Kataplasuien  und  frühzeitige 
Eröffnung  der  Abscesse  indicirt. 


C  a  p  i  1 6  1   XL 

Spekhelfluss,  Sallratioi^  PljtlisBiiii. 

Man  ist  zwar  im  Grunde  nicht  berechtigt,  den  Speichel fluss  als 
eine  besondere  Krankheit  zu  bezeichnen  —  er  bildet  ein  Symptom 
der  verschiedensten  Krankheiten;  —  aber  wir  folgen  dem  in  der 
[Pathologie  hergebrachten  Usus,  indem  wir  dieser  Secretionsanomalie 
'  der  Speicheldrüsen  ein  besonderes  Capitel  widmen.  Die  Quantität 
des  innerhalb  24  Stunden  in  die  Mundhöhle  ergossenen  Speichels, 
welche  man  auf  10 — 12  Unasen  schätzt,  bietet  iDuerhalb  der  Grenzen 
der  Gesundheit  beträchtliche  SchwEinkungen  dar.  Am  Besten  be- 
leichnet  man  mit  Wunderlich  als  krankhaft  vermehrte  Absonde- 
rung des  Speichels,  als  Salivation,  den  Zustand,  bei  welchem 
das  Abgesonderte  nicht  mehr  unmerklich  mit  den  Ingestis  in  den 
Magen  gelangt,  sondern  theils  nach  Aussen  abfliesst,  theils,  weil 
U  belästigt,  weggespuckt  oder  absichtlich  für  sich  allein  ver- 
schlackt wird* 

%.  1,     ralhog:piifnr  und  Aelioloffir. 

Bei  den  meisten  Formen  der  Salivation  erhalten  wir  über  die 
Pathogenese  genügenden  Aufschluss  aus  der  Physiologie,  bei  an- 
dcfea  fehlt  uns  derselbe» 

Die  Salivation  entsteht  1)  durchReize,  we  Ichedi  e  Schleim- 
haut der  Mund-  oder  Rachenhöhle  treffen.  Daher  kann 
Einführung  reizender  Substanzen  in  den  Mund  Speichelfluss  her- 
vorrufen, daher  tritt  derselbe  als  Folge  der  meisten  in  den  vorigen 
Capiteln  besprochenen,  sowie  fast  aller  chirurgischen  Krankheiten 
des  Mundes  auf.  Nach  den  schonen  Versuchen  von  Ludwiq  wird 
die  Speichelsecretion  durch  die  Reizung  gewisser  Nerven,  des  Lin- 
pJalis  vom  Trigeminus,  des  Facialis,  des  Glossopharyngeus  ver- 
"Dehrt,  und  diese  Vermehrung  kommt  auch  dann  zu  Stande,  wenn 
man  den  Lingualis  und  Glossopharyngeus  durchschneidet  und  ihr 
^^Qtrales  Ende  reizt.    Hier  muss  also  nothwendig  die  Reizung 
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von  den  durchschnittenen  Nerven  auf  die  die  SpeichelseoretioA 
mittelnden  Nervenfasern  übertragen  sein,  und  die  yermelurte  Spei^ 
chelsecretion  als  eine  Reflexerscheinung  angesehen  werden.   In  der^ 
selben  Weise  dürfen  wir  den  Speichelfluss,  welcher  bei  der  Beiznns 
der  peripherischen  Ausbreitungen  des  Glossopharyngeos  und  Liii:— 
gualis  durch  Einfuhrung    scharfer  Ingesta,   durch  Wunden  und 
Geschwüre  zu  Stande  kommt,  als  eine  Reflexerscheinung  anseliett.. 
Vielleicht  in  ähnlicher  Weise  entsteht  der  Speichelfluss,  welche^ir 
bei  Neuralgieen  im  Gebiete  des  Trigeminus  beobachtet  wird«   Aoeb 
die  Vermehrung  der  Speichelsecretion  bei  dem  Gebrauch  der  Mer— 
curial-  und  Jodpräparate  scheint  nicht  die  einfache  Folge  der  Bei- 
mischung jener  Substanzen  zu  dem  Secrete,  sondern  die  Folge  dex" 
Reizung  zu  sein,  welche  bei  längerer  Ausscheidung  derselben ,di« 
Mundhöhle  erfahrt.    Jene  Substanzen  werden  lange  Zeit  genommeo^    | 
ehe  die  Speichelsecretion  merklich  vermehrt  wird.    Erst  wenn  des* 
Mund  unter  der  dauernden  Einwirkung  derselben  erkrankt,  begioi^^ 
die  Salivation.     Dem  entsprechend  fand  Lehmaam^  dass  im  Begini^ 
des  Mercurialspeichelflusses    die    gesammelten    Massen    nicht   9f^^ 
Speichel,  sondern  aus  Schleim  bestanden,  welchem  ganze  Fets«*^ 
von  Epithelium  der  Mundschleimhaut  beigemengt  waren.    Die  Jo^*^ 
Präparate,  welche  weit  seltener  zu  Stomatitis  Veranlassung  geb^^^ 
fuhren   auch  weit   seltener  zu  Speichelfluss ,  obgleich  man  ger»^^ 
ihre  Ausscheidung  in  die  Mundhohle   sehr  frühzeitig  naohwei»^^^ 
kann.    Ob  es  sich  ähnlich  mit  der  Salivation  nach  dem  GebrauaJ^^ 
des  Aurum  muriaticum  und  mancher  anderer  metallischer  und  veg"^^^ 
tabilischer  Substanzen  verhält,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Die  Salivation  scheint  2)  in  vielen  Fällen  von  IrritJ^'' 
tionen  abzuhängen,  welche  die  Magenschleimhaut,  d:^-  ^ 
Darmschleimhaut,  vielleicht  auch  der  Uterus  und  ai^- 
dere  Organe  erfahren.  Dass  Reizung  der  Magenschleimhai^^* 
die  Secretion  der  Speicheldrüsen  vermehrt,  ist  von  Frericha  exper^-  ^ 
mentell  nachgewiesen  worden :  wenn  er  Hunden  durch  eine  Fistel  " 
ofihung  Speisen  in  den  Magen  brachte,  beobachtete  er  sofort  prc^  " 
fuse  Speichelabsonderung;  brachte  er  gepulvertes  Kochsalz  ein,  »'^^ 
floss  der  Speichel  in  grosser  Menge  aus  dem  Munde.  Diese  Er:^"^ 
perimente  scheinen  zu  beweisen,  dass  auch  eine  Reizung  der  Magen  — 
nerven  sich  auf  die  der  Speichelsecretion  vorstehenden  Nerven  re— '^ 
flectirt,  und  sie  erklären  wenigstens  annähernd  den  vermehrte^^ 
Speichelfluss,  welcher  viele  pathologische  Zustände  des  Magens^^ 
z.  B.  Magengeschwüre,  Magenkrebs  begleitet,  und  welcher  j^en^^ 
Erbrechen,  mag  es  durch  Brechmittel,  durch  Ueberladungen  odc^^ 
durch  Erkrankungen  des  Magens  hervorgerufen  sein,  vorhergeh^^* 
Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  in  ähnlicher  Weise  der  Speichelflw^^^ 
zu  Stande  komme,  welcher  die  Anfalle  von  kolikartigen  Schmerser  J 
bei  Eingeweidewürmern  so  constant  zu  begleiten  pflegt,  dass  b^^s* 
Laien,  denen  diese  Erscheinung  bekannt  ist,  die  abenteuerlichste»^  ^ 
Hypothesen  über  das  Zusammenfliessen  von  Wasser  im  Munde  * 
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Wnrmreiz  herraohen.  Weniger  zaverlässig  dürfen  wir  den  Speichel- 
AuaSj  der  nicht  selten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft, 
sowie  bei  Hysterischen  beobachtet  wird,  auf  eine  von  den  Nerven 
der  Genitalsphäre  auf  die  secretorischen  Nerven  der  Speicheldrüsen 
reflectirte  Erregung  zurückfuhren. 

Die  Salivation  hängt  3)  von  gewissen  psychischen  Ein- 
flüssen ab.  Wir  sehen,  wie  bei  Ekel  oder  Gier  die  Secretion 
der  Speicheldrüsen  in  hohem  Grade  vermehrt  wird.  Für  die  Beob- 
achtung, dass  eine  abnorme  Erregung  des  Gehirns  direct  die  Spei- 
chelsecretion  vermehren  kann,  ist  der  Umstand  von  Interesse,  dass 
die  Physiologen  genothigt  sind,  den  Ursprung  der  Nerven,  welche 
die  Speichelsecretion  vermitteln,  in  das  Gehirn  zu  verlegen.  Durch 
Reizungen  des  Trigeminus  und  Facialis,  selbst  an  den  Stellen,  an 
welchen  ihnen  noch  keine  sympathischen  Fasern  beigemischt  sind, 
also  oberhalb  der  Ganglien,  wird  gleichfalls  die  Thätigkeit  der 
Speicheldrüsen  erhöht. 

Zuweilen  kommt  Salivation  4)  im  Verlaufe  von  Krank- 
lieiten,  z.B.  Typhus,  Intermittens,  ohne  andere  wahr- 
nehmbare Ursachen  vor;  man  hat  sogar  dem  Eintreten  der- 
selben bei  diesen  Krankheiten  eine  kritische  Bedeutung  beigelegt. 

Endlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen  anscheinend  gesunde  Per- 
sonen ohne  nachweisbare  Veranlassung  an  hartnäckigem 
Speichelfluss  leiden.  Bei  Blödsinnigen  und  bei  Greisen  scheint 
dtkB  Ausfliessen  von  Speichel  aus  dem  Munde  nicht  auf  der  ver- 
mehrten Secretion  desselben,  sondern  auf  dem  vernachlässigten 
Verschlucken  des  in  normaler  ^enge  producirten  Secretes  zu  be- 
nxlien. 

$.  2.    Anttomigcker  Beftind. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Speicheldrüsen 

boki  der  vermehrten  Secretion  erfahren,  sind  uns  unbekannt.     Nur 

Balten  bemerkt  man   bei   anhaltender  und  hochgradiger  Salivation 

^^<2hte  Anschwellung    der  Parotis.     Dass   eine  UeberfuUung  der 

ö-^figge,  eine  Hyperaemie  der  Speicheldrüsen,  welche  alsbald  eine 

■^^^''öse  Durchfeuchtung    und  Anschwellung  derselben  hervorrufen 

^"Qrde,  nicht  das  einzige  Moment  ist,  welches  bei  der  vermehrten 

Secretion  in  Betracht  kommt,  ergibt  sich  daraus,  dass  durch  fiei- 

*^Uig  der  Nerven  auch  dann  noch  Secretion  erzielt  werden  kann, 

^^nn  der  Herzschlag  au%ehort  hat. 

$.  3.    Symptome  uni  Yerlanf. 

Schmerzen  im  Munde,  schmerzhafte  Anschwellungen  der  be- 
i^barten  Lymphdrüsen,  die  beim  Speichelfluss  beobachtet  werden, 
Sdioren  den  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  an,  welche  die 
wivation  hervorriefen;  die  Salivation  an  sich  bewirkt  keine  Schmer- 
itti,  belästigt  aber  die  Kranken  in  hohem  Grade :  die  sich  schnell 
^rifldsrholende  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Munde  nothigt  sie 
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zum  beständigen  Ausspeien ;  sie  können  oft  kaum  zwei  Worte  olme 
Unterbrechung  sprechen.  Auch  die  Nachtruhe  wird  gestört,  theik 
durch  den  Speichel,  der  aus  dem  Munde  lauft  und  das  Kopfkissen 
durchfeuchtet,  theils  durch  den  Speichel,  welcher,  nach  Hinten 
abfliessend,  in  die  Rachenhohle  und  in  den  Larjnx  gelangt.  Die 
ausfliessende  Flüssigkeit,  deren  Menge  innerhalb  24  Stunden  6  bis 
8  Pfund  betragen  kann,  fand  Lehmann  in  üebereinstimmun^  mit 
anderen  Beobachtern  im  Beginn  mehr  schleimig,  trübe,  specifisch 
schwerer  und  reicher  an  festen  Bestandtheilen  (an  jungen  und  alten 
Epithelialzellen),  als  den  normalen  Speichel.  Die  Flüssigkeit  rea- 
girte  alkalisch,  enthielt  viel  Fett  und  wenig  Ptyalin,  nur  selten 
nachweisbare  Mengen  von  Rhodan-Kalium.  Im  späteren  Verlaufe 
der  Salivation  war  das  Secret  weniger  trübe,  und  enthielt,  wie  der 
Speichel,  welchen  Ludwig  bei  dauernder  Reizung  der  der  Abson- 
derung vorstehenden  Nerven  gewann,  weniger  feste  Bestandtheile 
als  normaler  Speichel.  Auch  diese  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch, 
war  reich  an  Fett  und  an  sogenannten  Schleimkorperchen,  enthielt 
kein  Rhodan-Kalium.  ZuweUen  kann  bei  lange  bestehender  Sali- 
vation Eiweissgehalt  nachgewiesen  werden.  Im  Verlaufe  des  Spei- 
chelflusses pflegen  die  Kranken  abzumagern ;  der  Verlust  an  Wasser 
und  organischen  Bestandtheilen  trägt  dazu  wenig  bei,  aber  die 
Kranken  nehmen,  da  die  begleitende  Stomatitis  das  Kauen  er- 
schwert, nur  wenig  Nahrung  zu  sich,  und  die,  welche  sie  geniessen, 
wird,  da  der  immer  in  Mengen  verschluckte  Speichel  die  Magen- 
verdauung beeinträchtigt,  nur  unvollständig  assimilirt. 

$.  4.     Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  in  den  Fällen,  in  welchen 
Erkrankungen  des  Mandes  den  Speichelfluss  hervorriefen,  eine  um- 
sichtige Behandlung  des  Grundleidens.  Für  die  durch  den  Miss- 
brauch von  Mercurialien  entstandene  Salivation  empfiehlt  sich  der 
Gebrauch  leichter  Abfuhrmittel.  Cullerier  nennt  die  Stuhlverstopfung 
„une  des  causes  detcrminantes  les  mieux  connues  de  la  salivation^, 
und  in  der  That  ist  es  rationeller,  die  Mercurialien,  welche  durch 
die  Speicheldrüsen  in  den  Mund  gelangen  und  verschluckt  werden, 
durch  Purgan tien  entfernen  zu  wollen,  .als  zu  diesem  Ende  die 
Haut-  und  Nierensecretion,  wie  es  gleichfalls  empfohlen  wird,  an- 
zuregen. —  Die  durch  Magen-,  Darm-,  Uterinleiden  etc.  hervor- 
gerufene Salivation  wird  gleichfalls  noch  am  Leichtesten  durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidens  gebessert.  Bei 
anderen  Formen  der  Salivation  ist  der  Indicatio  causalis  nicht  zu 
genügen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  theils 
ableitende  Mittel,  „allgemeine  Bäder,  Application  von  Vesicantien 
und  Senfteigen  am  Halse  und  am  Nacken^,  theils  adstringirende 
Mundwässer  aus  Alaun,  schwefelsaurem  Zink,  Salbei  oder  Eichen- 
rindendecoct  empfohlen.     Das  meiste  Vertrauen  verdient  die  Dar- 
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raehnng  des  Opium.    Es  ist  immer  erfreulich,  wenn,  wie  in  die- 
M&  Falle,  Theorie  und  Praxis  in  der  Feststellung  des  therapeu- 
tischen Verfahrens  yollkommen  übereinstimmen.     Die  Anwendung 
des  Opium  beim  Speichelflusse   wird  von   den   ersten   Autoritäten 
der  praktischen  Medicin  empfohlen;   und  da  durch  Erregung  von 
Nerven  der  Speichelfluss  hervorgebracht  wird,  so  erscheint  es  ra- 
tioneU,  bei  ezcessiver  Secretion  Mittel  anzuwenden,  welche,  wie  die 
Niarkotica,  die  Erregbarkeit  der  Nerven  herabsetzen.  —  Es  gibt 
Falle  von  spontaner  Salivation,  welche  jeder  Behandlung  trotzen. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Kachens.*) 

Capitel   1. 

latarrktllsche  EntiiBilug  iler  SackeBscUeiailiait 

Angina  catarrhalis. 

$.  1.    PttkogeDese  and  Aetiologie. 

Der  Complex  von  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  wel- 
dien  wir  wiederholt  als  charakteristisch  für  die  katarrhalische  Ent- 
^Andung  bezeichnet  haben,  wird  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx, 
d^  Gramnenbogen ,  des  Zäpfchens  und  der  Tonsillen  sehr  häufig 
l^Ml>achtet  und  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Angina  catarr- 
halis bezeichnet. 

Die  Disposition  für  die  katarrhalische  Entzündung  der  ßa- 

^enschleimhaut  ist  nach  der  Individualitat  verschieden.     Manche 

«^ersonen  werden,  wenn  sie  sich  den  geringfügigsten  Schädlichkeiten 

••■ösetzeii,  sofort   von  Krankheiten   dieser  Theile  befallen,  andere 

^Icdben,  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  gesund,  oder  sie  ac- 

9^rtrcn  ein  Leiden  anderer  Organe ;  manche  Individuen  erkranken 

l^j&lirlich  zu  wiederholten  Malen  an  katarrhalischer  Angina,  andere 

Wei|)^ii  Jahre  lang  von   dieser  Krankheit  verschont.     Dife  Bedin- 

S^'^gen,  von  welchen  die  erhöhte  Disposition  zur  katarrhalischen 

^  In  diesem  Abschnitte  werden  die  Gebilde  des  weichen  Gaumens,  da  sie 
^^si  allen  im  Rachen  Yorkommenden  pathologfschen  Prozessen  Theil  nehmen,  als 
Sachen  gehörig  angesehen. 
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Angina  abhangt,  sind  uns  zum  grossen  Theil  unbekannt.  Man  pflegt 
zwar  zu  sagen,  dass  eine  lymphatische  Constitution  zu  der  Krank- 
heit disponire,  oder  dass  sie  sich  vorzugsweise  bei  scrophulosen 
Individuen  vorfinde ;  aber  man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen, 
dass  nicht  selten  robuste  Individuen,  welche  keinerlei  Constitutions- 
anomalie  erkennen  lassen,  bei  jeder  Gelegenheit  an  katarrhalischer 
Angina  erkranken.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  heraus,  dass  die 
Krankheit  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  häufiger  ist, 
als  bei  älteren  Leuten,  dass  wiederholte  Anfalle  der  Krankheit 
eine  gesteigerte  Disposition  hinterlassen,  dass  Kranke,  welche  an 
Syphilis  gelitten  oder  lange  Zeit  hindurch  Mercurialien  gebraucht 
haben,  in  hohem  Grade  zu  acuten  und  chronischen  Rachenkatarrhen 
disponirt  sind. 

Unter  den  erregenden  Ursachen,  welche  zu  Rachen- 
katarrhen fuhren,  sind  1)  directe  Reize  zu  erwähnen;  dahin 
gehören  heisse  oder  corrosive  Substanzen,  welche  auf  die  Rachen- 
schleimhaut einwirken,  Gräten,  spitzige  Knochen,  welche  in  den 
Fauces  stecken  bleiben,  und  andere  Insulte,  welche  die  Rachen- 
schleimhaut trefien.  Vielleicht  beruht  der  Rachenkatarrh,  zu  wel- 
chem der  Missbrauch  der  Spirituosen  fuhrt,  ebenfalls  auf  der  di- 
recten  Einwirkung  derselben.  In  anderen  Fällen  hängt  2)  die 
Krankheit  unverkennbar  von  Erkältungen  ab.  Nicht  selten 
3)  pflanzen  sich  Katarrhe  von  benachbarten  Organen 
auf  die  Rachenschleimhaut  fort.  Dahin  gehört  die  katarr- 
halische Angina,  welche  bei  Stomatitis  mercurialis  vorkommt,  die 
Schlingbeschwerden,  welche  häufig  im  späteren  Verlaufe  des  Rachen- 
oder Laryngealkatarrhs  entstehen.  In  manchen  Fällen  gesellt  sich 
Katarrh  der  Rachenschleimhaut  zum  Katarrh  des  Magens  hinzu; 
doch  ist  durchaus  nicht,  wie  man  früher  annahm,  jede  Angina 
gastrischen  Ursprungs.  Die  katarrhalische  Angina  muss  4)  nicht 
selten  als  die  Folge  einer  krankhaften  Blutbeschaffen- 
heit  angesehen  werden.  Sie  bildet  nicht  eine  Complication,  son- 
dern ein  Symptom  des  Scharlachfiebers,  welches  ebenso  constant 
ist  als  das  Exanthem.  Seltener  tritt  beim  exanthematischen  Typhus 
oder  bei  den  Masern,  welche  constant  mit  Katarrhen  der  Respi- 
rationsschleimhaut verbunden  sind,  gleichzeitig  Erkrankung  der 
Rachenschleimhaut  auf.  Unter  den  chronischen  Infectionskrank- 
heiten  äussert  sich  die  constitutionelle  Syphilis  häufig  unter  der 
Form  des  Rachenkatarrhs;  doch  entwickeln  sich  meist  bald  weitere 
Veränderungen  in  den  Gebilden  des  Rachens,  die  später  besprochen 
werden  sollen.  Zuweilen  kommt  o)  die  katarrhalische  Angina  epi- 
demisch vor.  Es  erkrankt  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Ajizahl  von 
Individuen,  ohne  dass  wir  die  Einflüsse  kennen,  von  welchen  dieses 
cumulirte  Auftreten  abhängt.  —  Auch  in  vielen  anderen  Fällen 
sind  uns  die  veranlassenden  Ursachen  der  katarrhalischen  Angina 
unbekannt. 
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S.  2.     Anatom  fit  her  Bffund. 

Bei  der  acuten  katarrhalisebeD  Angina  erscheint  die 
Schleimhaut,  namentlich  der  Ueberzug  der  Gaumenbögen,  bald 
mehr,  bald  weniger  dunkel  geröthet.  Die  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Gewebes  tritt  am  Deutlichsten  an  der 
UtuU  hervor,  welche  ein  reichliches  schlaffes  submucoses  Gewebe 
besitzt.  Die  Uvula  ist  dicker ,  namentlich  aber  länger  geworden 
und  berührt  oft  die  Zungen  würze!  (^das  Zäpfchen  ist  gefallen**). 
Auch  die  Tonsillen  sind  bald  mehr,  bald  weniger  geschwellt.  An- 
ianglich  erscheint  die  Schleimhaut  trocken,  später  ist  sie  mit  trübem 
Secrete  bedeckt,  welches  namentlich  reichlich  den  Tonsillen  und  der 
hinteren  Rachen  wand  aufliegt. 

Beim  chronischen  Katarrh  der  Fauces  erscheint  die 
Schleimhaut  meist  nicht  gleichmässig  geröthet,  sondern  mit  varicö- 
sen  Venen  durchzogen  und  dunkler  pigmentirt.  Die  Schwellung 
derselben  ist  bedeutender  und  ungleichmäsaiger,  als  bei  der  vori- 
gen Form.  Die  kranke  Schleimhaut  erscheint  bald  trocken  und 
glänzend,  bald  ist  sie  mit  trübem  Secrete  bedeckt.  Auf  den  Gau- 
nienbogen  und  dem  Zäpfchen  treten  die  geschwellten  und  verstopf- 
l  ten  Drüsen  oft  als  kleine  Granula  hervor,  oder  sie  bilden  kleine 
gelbe  Bläschen,  welche  bald  platzen  und  rundliche  (foUiculäre)  Ge- 
Ächwüre  hinterlassen.  In  den  erweiterten  Oeffnungen  der  Tonsillen 
finden  sich  zuweilen  käsige,  übelriechende  Pfropfe  oder  steinige  Con- 
«M'emente,  der  eingedickte  und  verweste  resp.  verkalkte  Inhalt  der 

k^Älgdrüsen. 
^  Der  chronische  Rachenkatarrh  spielt  in  neuerer  Zeit  eine 

^chtige  Rolle,  namentlich  in  der  Journalistik  und  in  den  balneo- 
lt>^schen  Schriften,  während  er  in  den  Lehrbüchern  der  Patholo- 
gie noch  nicht  die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat.    Zu- 
'teilen   ist   er   auf  die  Rachenschleimhaut    beschränkt,   in   anderen 
f* Allen   auf  die   Keblkopfschleimhaut   oder    auf   die    hinteren   Ab- 
Boliiutte  der  Nasenech leimhaut  verbreitet.    Die  Veränderungen  be- 
•^^len  in  einer  meist   ungleich  massigen  Hyperaemie,   so  dass  man 
^^^eilen   auf  der  sonst  bleichen  Schleimhaut  nur  einzelne  varicos 
^**^eiterte  Gefässe  verlauten  sieht,  in  einer  Wulstung  oder  Ilyper- 
^ophie,   welche  entweder   diffus   oder  gleichfalls  auf  unscheinbare 
Stellen  beschrankt  ist,  und  in  einer  perversen  Secretion  der  Sehleim- 
'It'UÄen,    Durch   die  partiellen  Verdickungen   der  Schleimhaut,   an 
Welchen  wahrscheinlich  auch  das  submucöse  Gewebe  betheiligt  ist, 
^kiommt  die  hintere  Rachenwand  ein  eigenthümlich  höckeriges  An- 
I        •eben;  man  bemerkt  auf  derselben  zahlreiche,  rundliche  oder  ovale, 
t^m  Theil  confluirendc  Hervorragungen ,   welchen  diese  Form  des 
chronischen  Rachenkatarrhs  den  Namen  der  Pharyngitis  granulosa 
'erdnokt.    Von  anderen  Autoren «    welche   von  der  wahrscheinlich 
nchtigen,  aber  noch  nicht  durch  directe  pathologisch-anatomische 
Ultersachungen  constiitirten  Ansicht   ausgehen,   daas  die  partielle 
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Hypertrophie  der  Schleimiiaut  vorzugsweise  auf  die  Umgebimg 
kranker  Sclileimdrüsen  beschränkt  sei,  wird  dieselbe  als  Pharyngi- 
tis follicularis,  oder  als  tblliculärpr  Rachenkatarrh  bezeichnet.    Das 

Secret  der  Schleimdrüsen  ist  in  manchen  Fällen  sehr  reichlich  und_ 

zeigt  dann  zuweilen  Neigung,  zu  ekelhaften,  gelben  oder  grünlichen, 
oft  sehr  massenhaften  Borken  zu  vertrocknen,  in  anderen  Fällen  ist 
es  spärlich  und  zeigt  auch  dann  wohl  die  Neigung  zum  Vertrock- 
nen, wobei  die  hintere  Pharynxwand  wie  mit  einem  dünnen  Fir- 
nissüberzug  bedeckt  erscheint,  eine  Form,  für  welche  Lewin  dea 
ganz  passenden  Namen  der  Pharyngitis  sicca  vorgeschlagen  hat. 

|.  3.    Sjmptomf  und  Verliur. 

Die  acute   katarrhalische   Angina    begleitet    meist   eL_ 
leichtes  Fieber  mit  den   früher   geschilderten  Eigen thünalicbkeite^  :«i] 
des   Katarrhalfiebers;    dasselbe    geht    zuweilen   den   örtlichen   B^^s^ 
schwerden  vorher,  kann  aber  auch,  obwohl  selten,  gänzlich  fehle^^Ki^« 
Da   im  Beginn    der  Krankheit  die  Secretion   der  Schleimhaut  b^^— 
schränkt  ist,  so  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  TrockeKi:!^.— 
heit  im  Halse.    Durch  die  Spannung,  welche  die  Schleimhaut  n^^— 
mentlich  an  den  Gaumenbogen  erfahrt,  wo  sie  durch  ein  spärlich  ^^^m 
Bindegewebe  straft*  an  die  unterliegenden  Muskeln  geheftet  ist,  em.*— 
stehen  empfindliche  Schmerzen,    die   durch  jede  Schlingbewegniim ^ 
in  solchem  Grade  gesteigert  werden,  dass  die  Kranken  das  Gesia  iat 
verziehen,  sobald  sie  zu  schlucken  versuchen*    Wenn,  wie  es  hi.^«x* 
fig  geschieht,   die  verlängerte  Uvula  die  Zungen  wand  berührt,     ^MJ 
entsteht   das  Gefühl    eines   fremden  Körpers  im  Schlünde  und  ^io 
"*  unaufhörlicher  Reiz   zum  Schlingen.    Bei   sehr  intensiven  Form  ^^'^ 
von  katarrhalischer  Augina,  die  man  häufig  als  Angina  erysipe^^^ 
tosa  s.  erythematosa  bezeichnet,  werden  auch  die  Muskelfasern  «JL-^ 
Gaumenbogen  serös  durchtränkt  und  iu  ihren  Functionen  beeSi^-^' 
trächtigt.    Bekanntlich  wird  unter  normalen  Verhältnissen  durch  c^^^^ 
Contraction  der  Muskeln  des  vorderen  Gaumenbogens  dem  Bisssa^^^ 
die  Rückkehr  in  die  Mundhöhle  abgeschnitten;   die  Contraction 
der  Muskeln  des  hinteren  Gaumenbogens  seh  Hessen  den  Weg 
Nasenhöhle  ab,  indem  die  Uvula  die  noch  vorhandene  Spalte  av — ^,^^1 
füllt.    Sind  jene  Muskeln  in  ihren  Functionen  gehemmt^  so  werd  -^^ 
durch  die  Contractionen  des  Pharynx  beim  Versuche  zu  schluck  -*^,i^ 
flüssige  Substanzen  durch  die  Nase  oder  zurück  in  die  Mundh5k:Ä  ^^j 
getrieben.    Noch  weit  grösser  sind  die  Beschwerden  der  Krank^^" 
wenn  die  Schleimhaut  des  Pharynx  der  Sitz  einer  intensiven  ka^ 
tarrhalischen  Entzündung  ist,  und  wenn  dabei  die  serös  durchträa-^^^"^ 
ten  Pharynxmuskeln  gelähmt  sind.    Sobald  ein  Bissen  oder  namen^  ^^' 
lieh  Flüssigkeiten  hinter  die  vorderen  Gaumenhögen  gelangen,  w& 
den  die  Kranken  aufs  Furchtbarste  geängstigt,    weil    sie  nicht  - 
Stande  sind  dieselben  weiter  zu  schaflen  oder  zurück  zu  beforde:^ ^*^^ 
Da   die  .im  Pharynx   befindlichen  Massen   bei  jedem  Versuche  ^ 

athmen  in  den  Kehlkopf  gelangen  würden,  so  halten  die  Kranl^^^^ 


m 
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Ten  Athem  an  und  versuchen,  um  nur  wieder  ^juft  zu  bekommen, 
auf  alle  mögliche  Weise  den  Inhalt  ihres  Pharynx  durch  den  Mund 
IM  entleeren,  beugen  sich  tief  vorn  über,  lassen  den  Kopf  aus  dem 
Bette  hängen«    Oft  gelangen  dennoch  geringe  Mengen  vom  Inhalt 
dea  Rachens  in  den  Larynx  und  werden  durch  krampfhaften  Husten 
wieder  ausgestoseen*    Die  Kranken  werden  zuletzt  feige,  weisen  das 
Getränk  oder  den  Löffel  mit  Arznei,  den  man  ihnen  darbietet,  mit 
Entsetzen  zurück,   bringen  Tag  und  Nacht   in   den  unbequemsten 
Stellungen  zu,  damit  nur  der  Speichel  aus  dem  Munde  abfliessen 
^Äun  und  sie  nicht  genothigt  werden  denselben  zu  verschlucken. 
Ein  pathognostisches  Symptom  für  alle  Erkrankungen  der  Ra- 
chengebilde, durch  welche  die  Function  der  Gaumenmuskeln  beein- 
trächtigt wird,  also  auch  für  die  intensiveren  Formen  der  katarrha- 
iisclien  Angina,   ist   ferner  die    „näselnde"   Sprache.    Bekanntlich 
l&eaen  wir  nur  bei  dem  Aussprechen  des  N  und  M  einen  Luftstrom 
^ureh  die  Nase  streichen,  während  wir  bei  dem  Aussprechen  der 
übrigen  Buchstaben  die  Nasenhohle  abschliessen.    Bei  Kranken,  für 
Welche  dieses  Abschliessen  der  Nasenhöhle  eine  Unmöglichkeit  ist, 
'^eil  sie  ihre  hinteren  Gaumenbögeo  nicht  contrahiren  können,  be- 
k^ommen  alle  Laute  durch  die  Resonanz  in  der  Nasenhöhle  ein  eigen- 
^tümliches  Timbre,  welches  aian  eben  als  „Näseln"  oder  „durch  die 
«^aee  sprechen"  bezeichnet.  ^  Ausser  diesem  abweichenden  Klange 
Sllt  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  der  Sprache  auf    Die  Kranken 
Sprechen  langsamer  und  vorsichtiger,  weil  ihnen  das  Sprechen,  na- 
"n entlieh  das  Aussprechen  der  N- Laute,  bei  welchem  die  Zungen- 
'^iirzeJ  für  einen  Moment  an  den  Gaumen  angedrückt  wird,  Seh  mer- 
ken  bereitet.  —  Endlich  ist  charakteristisch,  dass  das  Aussprechen 
der  R  gutturale,  bei  welchem  die  Uvula  in  Schwingungen  versetzt 
'"Hrd,  entweder  besonders  schmerzhaft  oder  bei  bedeutender  Schwel- 
lung und  Verlängerung  der  Uvula  unmöglich  ist. 

Nicht  nur  die  schweren,  sondern  auch  die  leichteren  Formen 
der  katarrhalischen  Angina  sind,  wie  wir  im  ersten  Capitel  des 
'Vorigen  Abschnitte  erwähnt  haben,  fast  immer  mit  katarrhalischer 
Stomatitis  verbunden.  Die  Kranken  haben  eine  dickbelegte  Zunge, 
®<shlechten  Geschmack,  riechen  aus  dem  Munde  und  haben  bestän- 
^g  den  Mund  voU  Speichel.    Nicht   selten  pflanzt   sich  der  acute 

t^JM^henkatarrh  auf  die  Tuba  Eustachii  und  in  dieser  bis  zur  Pauken- 
bohle fort:  die  Kranken  werden  schwerhörig,  bekommen  stechende 
Schmerzen  im  Ohre,  die  sich  auf  eine  exce«sive  Höhe  steigern  kon- 
*Äen,  bis  mit  dem  Durchbruch  des  Trommelfells  und  dem  Erguss 
^iaer  eiterigen  Flüsaigkeit  aus  dem  Ohre  plötzlich  Remission  eintritt. 
Die  katarrhalische  Angina  endet  fast  immer  nach  wenigen  Ta- 
ften mit  Genesung,  Während  die  Schmerzen  und  die  Beschwer- 
den beim  Schlingen  nachlassen,  wird  der  in  diesem  Stadium  reich- 
lich gebildete  Schleim  durch  Räuspern  und  Spucken  aus  der  Ra- 
^lenhöble  entfernt;  gleichzeitig  verlieren  sich  die  Symptome  de^ 
Slu&dkatarrhs.  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Fauces  pflegen  die 
Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  gering  zu  sein  und  nur  Mit* 
weise,  wenn  der  chronische  Katarrh  anter  dem  Einflass  unbedeu- 
tender Schädlichkeiten  exacerbirt,  sich  zu  verschlimmem.    Dies  giU 
namentlich  von   dem  chronischen  Katarrh  des  weichen  Ghnimeni, 
welcher  bei  Kranken,  die  an  Syphilis  gelitten  oder  längere  Zeit 
Mercnrialien  gebraucht  haben,  ausserordentlich  hanfig  ist.    Die  fp^ 
ringen  Beschwerden,  welche  diese  Kranken  beim  Schlacken  empfin* 
den,  noch  mehr  zeitweise  auftretende  Schmerzen  pflegen  för  nie  eine 
Quelle  unaufhörlicher  Sorgen  zu  sein.    Sie  lernen  es  in  derBegel 
bald,  vor  dem  Spiegel  mit  ^ossem  Geschick  ihre  eigenen  Fancee  n 
besichtigen ;  keine  kleine  Phlyktäne,  welche  auf  den  mit  TarioSees 
Venen  durchzogenen  Gaumensegel  aufschiesst,  entgeht  ihnen;  m 
überlaufen  den  Arzt,  derselbe  soll  ihnen  nochmals  in  den  Mond 
sehen  und  ihnen  nochmals  bestätigen,   dass  sie  nicht  syphilitieok 
seien.  —   Die  käsigen   Pfropfe,    welche   sich   in  den   BalgdröM 
der  Tonsillen  bilden,  werden  zuweilen  mit  Räuspern  ansgeworfti 
(„Spinnenhusten").    Auch  dieser  Umstand  pflegt  den  betreffenden 
Individuen  schwere  Sorgen  zu   bereiten:   die  gelben,    rundlichen 
Massen,  die  beim  Zerdrücken  abscheulich  riechen,  sind  ihnen  ein 
sicheres  Zeichen,  dass  sie  an  Tuberkeln  leiden,  und  es  ist  oft  eben 
so  schwer,  diese  Kranken  zu  überzeugen,  dass  sie  nicht  schwindf 
süchtig,  als  jene,  dass  sie  nicht  syphilitisch  sind.    Kalkige  Goner»- 
mente  aus  den  Tonsillen,   welche  ausgeräuspert  werden,  figurirea 
ganz  gewöhnlich  als  Lungensteine.  Die  leichteren  Grade  des  chro- 
nischen  Rachenkatarrhs,  an  welchen  die  meisten  Gewohnheit»' 
trinker  leiden,  pflegen  nur  in  den  ersten  Morgenstunden,  in  welchen 
die  Schleimhaut  am  Reichlichsten  ein  zähes,  schleimiges  Secret  pro- 
ducirt,  oder  in  welchen  sie  mit  den  während  der  Nacht  abgeeOB" 
derten  Schleimmassen  bedeckt  ist,   Beschwerden  zu  verursacheB- 
Die  betreffenden  Individuen   suchen  durch  anhaltendes  Rausper^ 
und  Spucken  den  Schleim  aus  der  Rachenhohle  zu  entfernen,  00* 
diese  Anstrengungen,  welche  nicht  selten  zum  Würgen  und  zo^ 
Erbrechen  führen,   sind   eine   der  Ursachen  des  berüchtigten  Y^ 
mitus  matutinus  potatorum.  —  Weit  lästiger   sind  die  schwerer^ 
Formen  des  chronischen,  namentlich  des  *  foUiculären  oder  granul^ 
sen  Rachenkatarrhs.   Zwar  wird  durch  dieselben  das  Schlingen  nicJ^ 
eigentlich  erschwert,  aber  die  Kranken  klagen  über  einen  Reiz,  e^ 
unangenehmes  Gefühl  von  Prickeln,  zuweilen  auch  von  Trecket 
heit  im  Halse,  welches  sie  unwillkürlich  zur  Einleitung  von  Schling 
bewegungen  oder  noch  häufiger  zu  fortgesetztem  Räuspern  und  Ht^ 
stein  verleitet.    Man  hat  sie  wohl  selbst  in  Verdacht,  dass  das  ot^ 
wiederholte  Räuspern  eine  schlechte  Angewohnheit  sei.    Da  in  de^ 
Regel  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  betheiligt  ist.  gesellt  sich  00 
zu  den  genannten  Symptomen  eine  leicht  belegte  Stimme;  und  %0 
solchen  Zeiten,  in  welchen  der  folliculäre  Rachen-  und  Kehlkopf^ 
katarrh  exacerbirt,    steigert    sich   das  Hüsteln  zu   einem  listige^ 
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fCnuQQpfhtisten  und  der  unreine  EJang  der  Stimme  zu  einer  ausge- 
krochenen Heiserkeit.    Ist  der  Prozess  auch  auf  die  Nasenschleim- 
liaix^  verbreitet,  so   pflegt  die  Nase  wahrend  der  Nacht  verstopft 
2a     urerden,   die  Kranken  schlafen   daher   mit  ofienem  Munde;   in 
Folgre  dessen  hat  die  Trockenheit  des  Rachens  und  der  hinteren 
Al>8chnitte  der  Zunge  in  den   ersten  Morgenstunden  einen  so  ho- 
hen Grad  erreicht,  dass  bei  den  ersten  Bewegungen  der  Zunge  und 
des   Rachens  nach  dem  Erwachen  in  dem  trockenen  Belag  und  in 
der   Schleimhaut  selbst  sich  Risse  bilden  und  kleine  Haemorrha- 
^een  entstehen.    Viele  Kranke  werden  durch  diese  Form  des  Blut- 
speiens,  dessen  Quelle  sich  fast  nur  entdecken  lässt,  wenn  man  die 
Kranken  des  Morgens  besucht,  nachdem  sie  eben  aus  dem  Schlafe 
erwacht  sind,  in  grosse  Sorgen  versetzt,  wie  denn  überhaupt  der 
foUiculare  Katarrh  der  Rachen-  und  Kehlkopfischleimhaut,  ein  zwar 
dehr  hartnackiges,  aber  doch  nicht  eigentlich  geföhrliches  Leiden, 
auf  die  meisten  Kranken    einen    äusserst    deprimirenden  Einfluss 
ausübt. 

$.  4.    Tkerapie. 

Die  acute  katarrhalische  Angina  bedarf,  wenn   sie  mit 
massiger  Intensität  auftritt,  keiner  besonderen  Behandlung.     Oft 
suchen  die  Kranken  gar  nicht  die  Hülfe  des  Arztes,  sondern  wen- 
den sich  an  ein  altes  Weib,  welches  es  versteht  an  bestimmten 
Haaren  auf  dem  Scheitel  „das  gefallene  Zäpfchen  zu  heben".  Der- 
gleichen Thorheiten  haben  neben  der  lächerlichen  eine  ernste  Seite. 
Die  scheinbaren  Erfolge  dieser  und  ähnlicher  unsinnigen  Prozedu- 
1^  mfissen  uns  lehren,  dass  wir  in  Krankheiten,  bei  welchen  sie 
l>c»onderen  Ruf  gemessen,  uns  gewaltsamer  Eingriffe  zu  enthalten 
Ittben.    Bei  der  Behandlung  der  katarrhalischen  Angina  wird  gegen 
diese  Lehre  vielfach  Verstössen.    Man  darf  behaupten,   dass  mehr 
•Is  der  Hälfte  der  Kranken   überflüssiger  Weise  ein   Brechmittel 
^"crordnet  vnrd,  theils  in  der  Idee,  durch  dasselbe  revulsorisch  ein- 
«^nrirken,  theils,  um  das  gastrische  Leiden,  welches  aus  den  Sym- 
ptomen des  Mundkatarrhs  diagnosticirt  und  von  welchem  die  An- 
pm  abgeleitet  wird,  zu  bekämpfen.    Da  die  Zunge  am  Tage  nach 
dem  Brechen  reiner,  die  Besserung  der  Angina,  welche  auch  ohne- 
^  eingetreten  wäre,  nicht  ausgeblieben  ist,  so  wird  mit  dersel- 
^  Berechtigung  dem  Brechmittel   eine  heilsame  Wirkung  zuge- 
sdirieben,  mit  welcher  man  sie  jenen  sympathetischen  Prozeduren 
^ncÜGirt.    Nur  unter  gewissen  Verhältnissen,  und  zwar  namentlich 
^  der  Anwesenheit  von  Substanzen  im  Magen,  welche  einen  vor- 
Wdenen  Magenkatarrh   hervorgerufen   haben   oder   denselben   er- 
Uten, ist  die  Darreichung  eines  Brechmittels  bei  der  Angina  ca- 
tirrhalis  erlaubt.  —  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  empfiehlt 
tt  ach  am  Meisten   dem  Kranken   in   kurzen   Pausen   nasse,   gut 
losgedrückte   Compressen   um   den  Hals   zu  legen    und   dieselben 
«it  einem  trockenen  Tuche  sorgfaltig  zu  bedecken.    Bei  Kranken, 
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welche  die  kalten  Umschläge  scheuen,  oder  bei  denen  sie  ans  irgend 
einem  Grunde  nicht  anwendbar  sind,  kann  man  statt  derselben 
warme  Breiumschläge  in  Anwendung  bringen.  Dabei  lasse  man 
den  Mund  fleissig  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einer  Losung  Ton 
Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Plumbum  aceticum  etc.  ausspülen.  — 
Zuweilen  gelingt  es  durch  Betupfen  der  entzündeten  Stellen  mit 
gepulvertem  Alaun  oder  durch  Bepinseln  derselben  mit  einer  Hol« 
lensteinlösung  3j  auf  .^ j  die  Krankheit  in  ihrem  Beginn  zu  coupireiu 

Der  chronische  Katarrh  der  Fauces  wird  am  Zweck- 
massigsten  mit  den  erwähnten  adstringirenden  Mundwassem  and 
namentlich  mit  Aufpinselung  einer  HoUensteinlosung  auf  die  ent- 
zündeten Theile  behandelt. 

Der  chronische  Bachenkatarrh  fordert  ein  sehr  omsich* 
tiges  und  consequentes  Verfahren,  wenn  ein  günstiger  Erfolg  ernA 
werden  soll;  in  vielen  Fällen  trotzt  er  der  ärztlichen  Kunst.  Bei 
der  blennorrhoischen  Form,  welche  noch  die  beste  Prognose  g©* 
stattet,  lässt  die  Behandlung  häufig  in  Stich,  weil  die  Kranken 
sich  nicht  entschliessen  können,  den  Genuas  von  Spirituosen  oder 
das  übermässige  Tabakrauchen  einzuschränken.  Die  hier  am  Meuten 
zu  empfehlende  Behandlung  ist  die  örtliche  Application  von  Höllen* 
stein-,  Alaun-  oder  Tanninlösungen,  und  zwar  scheint  es,  dass  diese 
Lösungen  wirksamer  sind,  wenn  man  sie  in  Staubform  inhaliren 
lässt  (s.  S.  14),  als  wenn  man  sie  mit  einem  Pinsel  aufträgt  — 
Auch  bei  den  mit  spärlicher  Secretion  verbundenen  und  namentUoh 
bei  den  folliculären  und  granulösen  Rachenkatarrhen  hat  es  zwar 
zuweilen  den  Anschein,  als  ob  durch  die  Application  der  genannten 
Lösungen  eine  „Umstimmung^  der  kranken  Schleimhaut  und  eine 
Besserung  erzielt  werde,  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Falleo 
war  diese  Besserung  eine  nur  scheinbare  oder  doch  sehr  vorüber- 
gehende. Ebensowenig  leistete  mir  die  Application  von  Sublimst* 
und  Schwefelkalklösungen.  Li  der  letzteren  Zeit  habe  ich  nach  der 
Empfehlung  von  Lewin  in  einigen  Fällen  die  Pharynxschleimbaat 
mit  einer  Lt/^o/'schen  Lösung  (1^  Jodi  puri  gr.  yj,  Kalii  jodat.  gr.xijf 
Aq.  dest.  Svj)  bepinseln  lassen,  und  möchte  ich  nach  meinen  bis* 
herigen,  übrigens  nicht  zahlreichen  Erfahrungen  bei  den  trockenem 
Katarrhen  des  Pharynx  mit  und  ohne  Granulationen  dieser  BehaD^' 
lung  vor  der  Anwendung  anderer  Medicamente  den  Vorzug  gebc^^ 
Im  besten  Rufe  gegen  diese  Formen  des  chronischen  Rachenkatarrh 
stehen  mit  vollem  Recht  die  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge,  f^^ 
mentlich  die  von  Ems,  sowie  die  Schwefelquellen,  namentlich  ^* 
von  Weilbach  und  einige  Pyrenäenbäder  (s.  S.  13). 
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Capitel   IL 

Crtipose  BiUÖBdaBg  der  RtcheBscUeiMhant,  RtcheBcrtap. 

S.  1«     Ptlktgenese  und  Aefltlogle. 

Bei  der  crouposen  Entzündung  der  Rachenschleimhaut  adhä- 
^n  die  Croupmembranen  oft  so  fest  an  der  entzündeten  Schleim- 
li.stia.t,  dass  bei  Ablösung  derselben  ein  blutender,  seichter  Substanz- 
'V'erfust  zurückbleibt.    Die  Krankheit  stellt  demnach  gleichsam  einen 
TJ«l>ergang  von  der  crouposen  zur  diphtheritischen  Entzündung  dar. 
^  Der  Rachencroup  kommt  1)  als  ein  selbständiges  Leiden  unter 

Slmlichen  Bedingungen  wie  der  Rachenkatarrh  vor,  und  es  hat  fast 
den  Anschein,  als  ob  zuweilen  die  croupose  Entzündung  nur  eine 
intensivere  Form  der  katarrhalischen  darstelle.  Aus  einer  sehr  in- 
tensiven Theilnahme  der  Schleimhaut  an  der  Entzündung  der  unter 
ihr  liegenden  Gebilde  erklären  sich  ferner  2)  die  crouposen  Auf- 
higerongen  auf  den  Tonsillen,  welche  man  häufig  bei  der  paren- 
chymatösen Angina  antrifft.  Von  grosserer  Bedeutung  ist  der 
Äachencroup,  welcher  3)  als  eine  Theilerscheinung  einer  über  die 
Schleimhaut  des  Gaumens,  des  Rachens,  des  Larynx  und  der 
Trachea  verbreiteten  crouposen  Entzündung  sporadisch  oder  häu- 
figer epidemisch  vorkommt.  Bei  dieser  Form  scheint  der  Croup 
bald  vom  Kehlkopf  auf  den  Rachen  (Croup  ascendant),  bald  vom 
Aachen  auf  den  Kehlkopf  (Croup  descendant)  sich  auszubreiten. 
^ndlich  4)  kommt  Rachencroup  neben  crouposen  und  diphtheri- 
schen Entzündungen  auf  anderen  Schleimhäuten  in  den  späteren 
Stadien  dep  Typhus,  bei  der  Septichaemie  und  ähnlichen  Krank- 
heiten vor,  eine  Form,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 

%.  2.    Anatomischer  BefoBd. 

Der  meist  sehr  intensiv  gerotheten  Schleimhaut  des  weichen 
^^miunens,  der  Tonsillen,  des  Pharynx  sieht  man  weisse  oder  grau- 
J^^iase  hantige  Massen  von  verschiedener  Consistenz  aufliegen.  Sie 
^^dcn  meist  kleine,  unregelmässig  rundliche  Inseln,  seltener  grossere 

^l^embranose  Ausbreitungen.    Unter  denselben  findet  sich  kein  Sub- 

•^«Uisvcrluat 

$.  3.    Sjmptaine  ond  Yerlaof. 

Die  selbständig  auftretende  und  sich  nicht  weiter  complicirende 
^^^Otipoee  Angina  verursacht  dieselben  Beschwerden,  zu  welchen 
^^«  intensiveren  Formen  der  katarrhalischen  Angina  Veranlassung 
^^l>en:  nur  aus  der  Inspection  der  Rachenhöhle  erhält  man  Auf- 
^^lilnsg  über  die  Form  der  Entzündung.    Die  grauen  Plaques  kön- 

bei  oberflächlicher  Untersuchung  för  Geschwüre  mit  speckigem 
gehalten  werden. 

Die  mbjeotiven  Symptome  der  parenchymatösen  Angina  werden 
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durch  den  Croup  der  Schleimhaut  nicht  verändert,  so  dass  letzterei^c:^ 
auch  in  diesem  Falle  erst  bei  der  Besichtigung  des  Rachens  «nt-— ^ 
deckt  wird. 

Die  croupose  Angina,    welche  in  Begleitung  der  croupose^r^  ^ 
Laryngitis  meist  epidemisch  auftritt,  wird  leicht  übersehen,  weil  si' 
yerhältnissmassi^  wenig  Beschwerden  macht,  und  weil  diese  nicb 
leicht  richtig  gedeutet  werden,  da  die  Krankheit  fast  ausschliesslic 
Kinder  befällt.    Wenn  man  die  JPauces  von  braunekranken  Kinde 
untersucht,  so  findet  man  dieselben  oft  mit  Croupmembranen 
deckt,  ohne   dass  die  Eltern  bemerkt  haben ^   dass  die  Kinder 
Schlingbeschwerden    gelitten    hatten.     Wir    haben   bereits  früh  ^^j- 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie   wichtig   für  die  Diagnose  n^=Mc/ 
Prognose  es  sei,  dass  man  bei  jedem  Kinde,  welches  heiser  ist^  S^e 
Rachenhöhle  inspicire. 

$.  4.    Therapie. 

Für  die  Behandlung  des  selbständig  nach  Erkältungen  etc.  nMjmt' 
tretenden  Rachencroups  gelten  dieselben  Grundsatze,  welche  f% 
die  Behandlung  der  intensiveren  Formen  des  Rachenkatarrhs  fl^s* 
gegeben  sind. 

Der  Rachencroup,  welcher  die  croupose  Laryngitis  begleifc-^ 
fordert,  wie  wir  bereits  früher  (S.  29)  ausgesprochen  haben,  Bcbl^^^' 
nige  Entfernung  der  Croupmembranen  und  energische  AetziL>^ 
der  erkrankten  Schleimhaut  mit  einer  concentrirten  Losung  -^^oo 
Argentum  nitricum.  Ibto 

Capitel   in. 
Diphtheritische  Entiindnig  der  RachenicUeiMliail. 

Diejenige  Entzündungsform,  bei  welcher  ein  fibrinreiches  B5^  ^^ 
sudat  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  abgesetzt  wird  und  dnr 
Compression  der  ernährenden  Gefasse  eine  Nekrose  derselben  ' 
wirkt,  die   diphtheritische   Entzündung,    befallt  besonders  hf 
die  Schleimhaut  der  Rachengebilde.     Indessen  die  diphtheriti 
Rachenentzündung  kommt  nicht,  wie  die  katarrhalische  und  croi 
pose  Rachenentzündung,  als  eine  primäre  und  selbständige 
heit  vor,  sondern  hängt  wohl  in  allen  Fällen  von  einer  Lifecti 
des  Blutes  mit  Scharlachgifl  oder  mit  demjenigen  Gifte  ab,  welchi 
die   unter  dem  Namen    der    epidemischen   Diphtheritis  bekannt^ 
von  uns  zu  den  Infectionskrankheiten  gerechnete  Ej'ankheit  h( 
vorruft*).    Wir  werden  im  II.  Bande  unter  den  Ej'ankheitsersohi 


*)  Man  spricht  von  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der  Tersehi^^ 
densten  Schleimhäate,  wenn  man  aber  den  Ausdruck  Croup  oder  Diphtheritis  ol      ^ 
weiteren  Zusatz   als  Bezeichnung  für  eine  Krankheit  gebraucht,  so  hat  man  imnv 
die   croupose  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut,   die  diphtheritische  Bntsfiad! 
der  Bachenschleimhaat  im  Auge. 
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gen  des  Scharlachfiebers  üod  der  epideroischen  Diphtteritia  die 
btheritiBche  Racheaentzüiidimg  auafiihrlicli  besprechen. 


Capitel   IV. 

PbJegDianüse  Eotziiiidtiiig  des  Raehens. 
Angina  tonaillarifi,  Amjgdalitis. 

f.  ).     Paibogenesf*  und  Aeüotfi^lr. 

Das  Bubmucose  Gewebe  der  Rachenschlei rabaut  und  das  inter- 
elle  Gewebe  der  TonsilleD,  welche  bei  den  katarrhaHschen  und 
JDDposen  Entzündungen  des  Rachens  der  Sitz  eines  einfachen 
t^ems  sind,  können  auch  entzündliche  ErDähningsstörungen  er- 
iden.  Diese  bestehen  in  vielen  Fällen  in  der  Durchtränkung  der 
ewebe  mit  einem  bald  mehr  bald  weniger  fibrinhaltigen  Exsudat 
id  in  einer  Wucherung  des  Bindegewebes;  in  anderen  Fällen 
Ämelzen  die  entzündeten  Theile  unter  der  Bildung  von  Eiter- 
tperchen  im  Gewebe,  und  es  entstehen  Abscesse;  äusserst  selten 
mmt  es  zu  diffuser  Nekrose  und  zu  jauchigem  Zerfalle  der  ent- 
ftdeten  Theile. 

'  Die  gleichen  Schädlichkeiten  scheinen  je  nach  ihrer  Intensität 
er  nach  der  Anlage  des  betreflFenden  Individuums  bald  die  ka- 
srhalische,  bald  die  parenchymatöse  Form  der  Rachenentzündung 
irvorrufen  zu  können ;  wir  verweisen  daher  auf  die  Aetiologie  der 
Aarrhalischen  Form.  Auch  die  parenchymatöse  Rachenentzün* 
lliig  hinterlässt  grosse  Neigung  zu  Recidiven ;  je  öfter  sie  einen 
{Stanken  heimgesucht  hat,  um  so  leichter  wird  derselbe  von  Neuem 
Mlen,  Es  gibt  viele  Menschen,  welche  alljährlich  ein  odör 
ihrere  Male  an  parenchymatöser  Rachenentzündung  leiden.  Auch 
alige  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  scheint  zu  dem- 
^  Ausgange  zu  disponiren,  so  dass  man  in  solchen  Fällen  bei 
W  Erkrankung  wenig  Aussicht  hat,  die  Entzündung  zur  Zer- 
tiliing  zu  bringen. 

%.  %     Anafoiiilsülier  ttefund. 

Die  acute  parenchymatöse  Rachenentzündung  be£ällt 

Häufigsten  die  Tonsillen.  Bald  sind  beide,  bald  ist  nur  eine 
iteöndet,  oft  greift  die  Entzündung  von  einer  Tonsille  später  auf 

andere  über.  Die  Tonsillen  schwellen  durch  das  Exsudat,  von 
Öchem  sie  durchtränkt  sind,  häutig  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss 
I|  ihre  Oberfläche  erscheint  höckerig,  meist  dunkel  geröthet,  mit 
ibrigem  Exsudat  oder  mit  croupösen  Auflagerungen  bedeckt 
im  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  wird  meist  eine  um- 
«riebene  Stelle  weicher ,  wölbt  sich  stärker  hervor,  und  endlich 
ifchbricht  der  Eiter  die  verdünnte  Decke  des  Abscesses-  —  Seite- 

tritt   die    acute    parenchymatöse  Entzündung  im  sabmucösen 
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G-ewebe  des  Gaumensegels  auf;  es  entsteht  an  dieser  Stelle  emi  x 

derbe  Geschwulst,    in   welcher    sich  allmalig  Flnctuation  bildet^s^  ^ 
endlich  erfolgt  auch  in  diesem  Falle  Entleerung  des  Eiters  in  di€ 
Mund-  oder  Rachenhöhle. 

Die    chronische    parenchymatöse    Entzündung   deas. 
Rachens   hat    gleichfalls    ihren  Sitz    fast    ausschliesslich  in  de 
Tonsillen,   seltener  wird   das  Zäpfchen  oder  der  weiche  Gbiume 
durch  eine  Hypertrophie   des  submucösen  Bindegewebes  in  Folg-       7    ^ 
chronischer  Entzündung  dauernd  verdickt.     Die  Tonsillen  konnez: 
durch  die  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes  eine  sehr 
trächtliche  Vergrosserung  erfahren  und  eine  bedeutende  Harte 
nehmen:  ihre  Oberfläche  ist  häufig  uneben  und  höckerig,  und  zei^ 
Facetten   an  den  Stellen,   an  welchen  früher  durch  Eiterung 
Substanzrerlust  entstanden  ist.     Die  Schleimliaut  ist  dabei  we 
geröthet  oder  blass;  in  den  klaffenden  Oeffnungen  an  der  Ol 
fläche  der  Tonsillen  findet  man  häufig  die  früher  beschriebene 
käsigen  Pfropfe. 

f.  3.    Sjmpttme  mi  Yerlinf. 

Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  des  Rachel 
beginnt  gewöhnlich  mit  einem  heftigen  Fieber,  welches  selbst  dar 
einen  starken  Schüttelfrost  eingeleitet  werden  kann;  das  Allgeme' 
befinden  der  Kranken  ist  schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  voll 
sehr  frequent,  die  Temperatur  auf  40  Grad  und  darüber  _ 
Wir  haben  es  daher  in  diesem  Falle  nicht,  wie  beim  Rachenkatarr ' 
mit  einem  katarrhalischen,  sondern  mit  einem  entzündlichen  Fiel 
zu  thun,  wie  es  die  Pneumonie  und  andere  Entzündungen  wichtig« 
Organe  begleitet.    Nur  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Kra  " 
heit  eine  geringe  Intensität  zeigt  und  einen  schleppenden  Yerlai 
nimmt,  ist  auch  das  Fieber  massig.  —  Gleichzeitig  mit  dem 
tritt  des  Fiebers    oder  auch  erst  am  nächsten  Tage    klagen 
Kranken  über  ein  Gefahl  von  Spannen  oder  Wundsein  im 
oft  auch  über  heftige,  stechende  Schmerzen,  welche  sich  nach  de^ 
Ohre  zu  verbreiten ;  sie  haben  dabei  das  Gefühl,  als  ob  ein  £remd_ 
Körper  im  Rachen   sitze ,   und   machen   daher,  beständig  Schlnc 
▼ersuche,  obgleich  das  Schlucken  ihre  Schmerzen  vermehrt.    ^ 
treten  auch  alle  die  quälenden  und  beängstigenden  Erscheinung 
auf,  welche  wir  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  für  die  Intel 
siveren  Formen  der  katarrhalischen  Pharyngitis  beschrieben  haber:^^^' 
das  Schlucken   wird  nicht  nur  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  d^^^ 
Ea*anken  bei  dem  Versuch,   ein  wenig  Speichel   zu  verschlinge^— -^^^ 
das  Gesicht  verzerren,  sondern  es  kommen,  in  Folge  der  Imbibitic 
und  Lähmung   der  Gaumen-  und  PharynxmuskeLn   bei  dem  Ye 
suche  zu  schlucken,  feste  und  flüssige  Substanzen  durch  Mund 
Nase  zurück,  oder  es  entsteht  der  klägliche  und  verzweifelte  Zs 
stand,  welchen  wir  früher  (S.  505)  geschildert  haben,  und  weloL- 
durch  die  Unmöglichkeit,  den  Bissen  aus  dem  Pharynx  weiter 
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l^fordern,  herbeigeführt  wird.    Die  Speichelsecretion  ist  gerade  bei 

dftr  parecichymatoseu  Aogina  oft  enoriu  vermehrt;  wenn  die  Kranken 

itn  Mund  öfiuen,   so   fliesst   ihnen,   ohne   dass  sie  aiis^peien,   der 

Speichel   aus  den  Mundwinkeln   ab.     Die  Zunge   ißt   dick    belegt, 

der  Geruch  aus  dem  Munde  im  höchsten  Grade  unangenehm ;  7ai 

diesen  Syni^  tomen   gesellt  sich   die   charakteriötische   Modificatiou 

der   Stiuuue;   die   Resonanz  derselben   ist  verändert,   die   Sprache 

lei^i  den  eigenthümlich  näselnden  Charakter,   ans  welchem  allein 

mao  oft,  sobald  der  Kranke  spricht,  die  Kj'aukheit  vermuthen  kann. 

Bezeichnend  für  die  parenchymatöse  Angina  sind  ferner  das  llin- 

dex-oiss  und  die  Öchmerxen,  welche  die  Kranken  beim  Eröffnen  des 

Mix^des  empfinden:  sie   sind   oft  nioht  im  Stande,    die  Zähne  um 

lehr  als  einige  Linien  von  einander  zu  entfernen.    Die  übermässige 

^UQUUg  der  Fascia  buccopharyngea  scheint  die  Ursache  zu  sein, 

welche  die  Eröftnung  des  Mundes   hemmt     Weit  seltener  als  die 

Kipr^che   und   die    Eröfliiung    des  Mundes  ist   die   Respiration  ge- 
iixclert.    Einigermassen  bedeutende  Aihemnoth,  welche  sich  zu  den 
«iohen  der  parenchymatösen  Angina  hinzugesellt,  ist  stets  ein  be- 
ei^liiiches  Symptom,    und  mu^b  die  Besurgnia  erwecken,  dass  ein 
Jeilenia  glottidis  sich  entwickle.    Bei  der  Besieh tigung  der  Mund- 
ünci    Rachenhohle,   welche   nur  schwer  bewerkstelligt  wird,   findet 
UktLXx  die  Tonsillen  oft  so  geschwellt,  dass  sie  sich  gegenseitig  be- 
rübren  oder  die  oedematösc  Uvula  zwischen  sich  eiukiemmen,    Ist 
üui^    eine  Tonsille  entzündet,  so  sieht  man  die  Uvula  oft  ganz  nach 
der    anderen  Seite  gedrängt;  schon  in  der  Mitte  des  Mundes  trifft 
ii^ix    auf  das   nach  Vorn   gedrängte  Gaumensegel.     Au  der  Stelle 
Halses,  welche  der  TouaiUe  entspricht,  also  hinter  und  unter 
iixi  Winkel  des  Unterkiefers,  hndet  man  eine  harte,  schmerzhafte 
^eachwulst    JJoch  häuliger  als  bei  der  katarrhalischen  Form  breitet 
icjli    bei  der  parenchymatösen  Angina   die  Entzündung:  unter  hef- 
igen  Schmerzen  auf  die  Eustachische  Röhre  und  die  Paukenhöhle 
aus,    —  Während  so  die  localen  Erscheinungen  meist  S  bis  4  Tage 
"U^g  an  Intensität   zunehmen,   wächst  das  hegleitende  Fieber  und 
oonaplicirt  sich  mit  Symptomen  von  Gchirnhyperaemie:  die  Kranken 
haben  heftige  Kopfschmerzen,  wind  bchlaflos,  werden  durch  schreck- 
^haft.^  Träume  gequält,  deliriren,  —   Beim  Uebergang  der  Entzün- 
^Hui^^  in  Zertheilung,   gewöhnlich  gegen  End«  der  Woche,  laaaen 
^■Be      localen    und   allgemeinen    Symptome    allmalig   nach,    und  die 
Geiitesung  pflegt  in  8  bi.«  höcbst»*n«   14  Ta^reii  zu  eriblgeu.  —  Beim 
■v^V>ergang  in  Eiterung  und  Abscessbüdung  tritt  plötzliche  Remis- 
PBk>^    ein,  nachdem   die  Symptome   die   höchst«:-   Intensität  erreicht 
"^tt^n.     Der  Aufbruch   des  Abscesses   wird  oft  von  den  Kranken 
J*^**     aus  der  plötzlichen  Erleichterung,    welche  sie  empünden,   er- 
*^*^xit,  da  der  Eiter  häutig  verschluckt  oder  übersehen  wird;  in  an* 
d^t'^u  Fällen  lässt  sich  der  Aufbruch  gleichzeitig  aus  dem  foetiden 
J'^^'uch    imd   der   gelblichen  Farbe  der  ausgeworfenen  Massen  er- 
kennen.     Wodurch  der  Eiter,  der  allseitig  abgeschlossen  und  Tor 
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dem  Zutritt  der  Luft  geschützt  ist,  zuweilen  diesen  aufiGdlend  flUen 
Geruch  bekommt,  ist  unklar.  Die  Reconyalescenz  geht  nach  Eröil^ 
nung  des  Abscesses  meist  schnell  von  Statten. 

Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  des  Gaumensegels  madk^ 
sehr  ähnliche  subjective  Symptome,  wie  die  acute  TonsiUar- Angina^ 
und  nur  der  objective  Befund  gibt  Aufschluss  über  das  Yorhandei^^ 
sein  der  einen  oder  der  anderen  Form. 

Die  chronische  parenchymatöse  Angina  entwickelt  a<vSB 
entweder  aus  protrahirten  Anfällen  der  acuten  Form  oder  entstelm.^ 
allmälig  und  selbständig.    Die  Beschwerden,  welche  sie  heiT<»TTif^ 
pflegen  äusserst  gering  zu  sein,  die  Schmerzen  sind  unbedeutend 
oder  fehlen,   die  vermehrte  Schleimproduction  gehört  dem  beglÄ— 
tenden  Katarrh  an;  aber  in  Folge  der  geringsten  Schädlichkeitei^B-i 
welche  die  Kranken   treffen,    rccrudescirt  die  chronische  zu  d»'=' 
acuten  Form.    Durch  die  Hypertrophie  der  Mandeln  wird  oft  di.  ^ 
Sprache  verändert;  in   anderen  Fällen  entsteht  durch  Druck  ai^BJ 
die  Tuba  Eustachii  dauernde  Schwerhörigkeit.    Das  hypertrophirU  ^ 
und  verlängerte  Zäpfchen  kann  den  Eingang  zur  Glottis  reize^^B 
und  dadurch  zu  habituellem  Krampfhusten  Veranlassung  geben. 

S«  4.    Thertple, 

Gegen  die  acute  parenchymatöse  Angina  sind  aUgemein  -^ 
und  örtliche  Blutentziehungen  empfohlen.  Erstere,  welche  Bouülaum'^ 
auch  als  saignees  coup  sur  coup  angewandt  hat,  sind  niemals  darc^Ki 
die  Krankheit  selbst  und  auch  nur  äusserst  selten  durch  Compli- — 
cationen    derselben    angezeigt.     An  den  Hals  applicirte  Bluteg^sJ 
schaffen  nur  wenig  Erleichterung,  und  auch  die  Scarificationen  dc?^ 
Tonsillen  leisten  nicht  das,  was  man  von  ihnen  erwartet  hat. 

Wird  man  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit  «^* 
dem  Kranken  gerufen,  so  kann  man  das  von  Velpeau  vorgeschlagen^ 
Verfahren  in  Anwendung  bringen;  es  besteht  dasselbe  darin,  da* 
man  zwei  oder  drei  Mal  täglich  die  entzündeten  Theile  mit  gepiil* 
vertem  Alaun  betupft  und  dem  Kranken  ein  fleissiges  Ausspül«^ 
des  Mundes  mit  einer  Alaunlösung  (3iii  —  Sß  auf  3vj  G^rsteO' 
schleim)  anräth.  Statt  des  Alaun  hat  man  auch  Höllenstein  ^ 
Substanz  empfohlen,  um  die  Krankheit  zu  coupiren. 

Wird  man  später  zu  den  Kranken  gerufen,  oder  ist  das  Velpetf^^ 
sehe  Verfahren  ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  die  energische  A^^** 
Wendung  von  Kälte  ein  ebenso  rationelles  als  durch  die  Erfahru^^^ 
bewährtes  Verfahren.  Man  lasse  den  Kranken  kaltes  Wasser  u^^. 
Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen  und  bedecke  den  Hals  i^^^ 
kalten  Compressen,  welche  fleissig  erneuert  werden  müssen. 

Zeigt  sich  Fluctuation,  so  empfehlen  sich  warme  Breiumschlag^? 
um  den  Hals,  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  Kamillenth  '^^ 
und  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses,  zu  welcher  man  sich  ei^^^ 
weder  eines  bis  auf  die  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistom^^ 
oder  des  Fingernagels  bedient 
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Breclimittel  sind  durch  die  Krankheit  selbst  nicht  indicirt  und 
h.'^Schstens  da  anzuwenden,  wo  die  Eröffnung  des  Abscesses  auf 
a:^c^dere  Weise  nicht  möglich  ist.  Eher  sind  leichte  Abfuhrmittel, 
iL^B^binentlich  bei  ausgesprochenen  Zeichen  von  Gehirnhyperaemie,  zu 

Ableitende  Mittel,  Senfteige,  Fussbäder,    sowie    manche    als 
^-^i^ecifica  empfohlene  Mittel,   z.  B.  die  Tinct.  Pimpinellae,  Borax, 
^«lajac,  sind  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Angina  ist  von 
Eieren  Mitteln  Nichts  zu  erwarten.    So  lange  die  Schwellung  der 
T^^z^nsillen  nur  von  einer  Durchtränkung  derselben  abhängt,   kann 
lE^^an  Alaun-  oder  Höllensteinlösungen   oder  auch   verdünnte  Jod- 
ti  xi^ctur  auf  die  vergrösserten  Tonsillen  aufpinseln,  und  kalte,  warm 
v^Sfdende  Umschläge  um  den  Hals  legen.    Zurückbleibende  Hyper- 
tc-^^i^phie  der  Tonsillen  lässt  sich  nur  durch  Operation  beseitigen. 

Capitel    V. 

SjpbiliUsche  Affectit Den  des  Rachels. 

$.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologle. 

Die  Ernährungsstörungen,  welche  die  Syphilis  in  den  Raohen- 
Cr^l)ilden  hervorruft,  bestehen  zuweilen  nur  in  Hyperaemie,  Schwel- 
li^xig,  Sacculenz  und  perverser  Secretion  der  Schleimhaut,  also  in 
^^^  für  den  Katarrh  charakteristischen  Erscheinungen.  —  In  an- 
^^uren  Fällen  entstehen  in  Folge  der  Infection  mit  syphilitischem 
S-xfie  auf  der  Schleimhaut  der  Fauces  und  des  Rachens  die  bei 
^^Kr  Besprechung  der  syphilitischen  Affectionen  des  Mundes  be- 
••^Imebenen  Schleimhautpapeln  (s.  S.  480),  welche  später  in  ober- 
"  Schliche  Geschwüre  oder  Kondylome  übergehen.  —  Endlich  kom- 
^A^n  an  den  Fauces  und  im  Rachen  GummigeschwiUste,  knotige 
^yphilome,  und  durch  Zerfall  derselben  tiefgreifende  und  oft  sehr 
^'girifangreiche  Zerstörungen  vor. 

Der  syphilitische  Rachenkatarrh  und  die  syphilitischen  Schleim- 

l^^Mitpapeln  werden,  da  sie  sehr  frühzeitig  auf  die  Infection  zu  folgen 

pficgen,  zu  den  secundären,  die  Gummiknoten,  welche  sich  erst  in 

^vier  späteren  Periode  der  Syphilis  entwickeln,  zu  den  tertiären 

Symptomen  gerechnet. 

$.  2.    ABatomischer  Beftand. 

Der  syphilitische  Katarrh  der  Fauces  und  des  Ra- 

Ioliens  hat  seinen  Sitz  besonders  an   den  Gaumensegeln  und  an 
^Oft  Mandeln.    Die  gewöhnlich  scharfe  Abgrenzung  der  Röthe  an 
p  ucr  Uebergangsstelle   des  weichen  in  den  harten  Gaumen  ist  für 

^  ^wimdben  ebensowenig  charakteristisch    als   eine  bläuliche  Röthe 

^  ffapffirfarbe)  der  ScUeimhaut    Beides  findet  man  auch  bei  nicht 

ri  ^F^uUtiaohen  Formen  der  katarrhalischen  Angina. 
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Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  kommen  glrick« 
falls  vorzugsweise  an  den  Gaumenbogen  und  an  den  Tonsillen  vor. 
Diese  Stellen  sind  zuweilen  in  grosser  Ausbreitung  mit  conflni- 
renden  Papeln  besetzt.  Wird  in  solchen  Fällen  die  Epithelialdeeke 
milchig  getrübt,  so  hat  es  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht 
den  Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  mit  einer  Croupmembnui 
bedeckt  sei,  und  findet  sich  der  weisse  Beschlag  nur  in  der  zwi- 
schen den  Gaumenbögen  befindlichen  tische,  als  ob  dort  ein  Ge- 
schwür mit  speckigem  Grunde  vorhanden  sei.*  Die  aus  den  syphi- 
litischen Papeln  durch  ujoleculären  Zerfall  entstehenden  Geschwüre 
stellen  geröthete  oder  mit  grauer  Detritusmasse  bedeckte,  leicht 
blutende  Substanzverluste  dar,  welche  sich  durch  den  ZerfsJl  später , 
entstandener,  an  ihrer  Peripherie  gelegener  Papeln  allmälig  weiter 
ausbreiten,  aber  keine  Tendenz  zeigen,  in  die  Tiefe  zu  drbgen. 
Die  Kondylome  bilden  namentlich  an  der  Uvula  kleine  warzige 
oder  gestielte  Excrescenzen. 

Die  Gummiknoten  kommen  in  allen  Abschnitten  der  Faucee 
und  des  Rachens  vor.     Entwickeln   sie  sich  an  den  Tonsillen,  so 
erscheinen  diese  anfangs  beträchtlich  geschwellt  mit  glatter,  mehr 
oder  weniger  stark  gerötheter  Oberfläche.    Durch  die  Erweichung 
und  den  Zerfall  der  Knoten  entstehen  je  nach  der  Zahl  derselbcp 
ein   oder  mehrere   erbsen-   bis  bohnengrosse   tiefe  Geschwüre  voi^ 
speckigem  Grunde.    Nicht  selten  bilden  sich  Gummiknoten  an  der 
hinteren  Wand   des  Velums,   und   führen  dann  zuweilen,   ehe  ^^ 
erkannt  sind,  zur  Perforation  desselben.    Am  Häufigsten  haben  die 
Gummiknoten   und   die  durch  Zerfall  derselben  entstehenden  G^ 
schwüre   ihren  Sitz   an  der  Uvula   und  an  den  angrenzenden  A^' 
schnitten   der   Gaumensegel.     Anfangs   erscheint  dabei   die  Uv^ 
wie   angenagt,  später   hängt  sie  nur  noch  an  einem  dünnen  Sti**i 
endlich  kann  sie  selbst  und  ein  grosser  Theil  des  weichen  Gaume^* 
zu   Grunde   gehen.     Bei    zweckmässiger  Behandlung    können   d^^ 
Gummiknoten   resorbirt  werden.     In  solchen  Fällen  entstehen  d*' 
durch,  dass  an  der  Stelle  des  Knotens  eine  Bindegewebswucheru^ 
eintritt,  und  dass  das  neugebildete  Bindegewebe  später  schrump*^ 
narbige  Einziehungen.    Heilen  umfangreiche  Geschwüre,  so  bleibt' 
strahlige,  feste,  weissliche  Narben,   zuweilen  auch  Verwachsung^' 
des  Gaumens  mit  benachbarten  Theilen,  Verengerungen  und  Ve-^ 
Zerrungen  des  Pharynx,  Verschliessung  der  Tuba  Eustachi!  zurücl^-- 

$.  3.    Symptome  and  Yerlanf. 

Der  syi>hilitische  Katarrh  der  Fauces  und  des  Rachel^ 
lässt  sich  anfangs  nicht  von  anderen  Formen  des  Rachenkatarrhe 
unterscheiden;  die  Diagnose  wird  erst  im  weiteren  Verlaufe  de-- 
Krankheit  möglich.  Leidet  ein  Kranker  seit  Wochen  an  Schmerze]^ 
beim  Schlingen,  die  eine  massige  Heiligkeit  haben,  sind  dieselbec:^ 
nicht  plötzlich,  sondern  allmälig  aufgetreten,  widerstehen  die  Sym^ 
ptome  mit  Hai  tnärkigkcit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  so  muss  deTJ 
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dringende  Verdacht  entstehen,  dass  der  vorhandene  Rachenkatarrh 
8]rpbiliti8chen  Ursprungs  sei.  Wenn  diese  Zustande  bei  Kranken 
aimftreten,  welche  vor  Wochen  an  primär- syphilitischen  Geschwüren 
gelitten  haben,  und  wenn  bei  dem  Gebrauch  von  Mercurialpräpa- 
J^^^n  eine  schnelle  Besserung  eintritt,  so  darf  man  jene  Diagnose 
nti-fc  Sicherheit  stellen. 

Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  entwickeln  sich 
o£^  ganz  ohne  Schmerzen  und  sonstige  Beschwerden.  Zuweilen 
fic^^et  man  sie  zufallig,  wenn  man  den  Rachen  eines  Kranken,  der 
t^  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  leidet,  untersucht.  Haben 
8i<^li  aus  denselben  Geschwüre  entwickelt,  so  wird  das  Schlingen 
^(^l^merzhaft.  Die  objectiven  Symptome  ergeben  sich  aus  den  vor- 
h^s-gehenden  Paragraphen. 

Auch  die  Gummiknoten  verursachen  erst  dann,   wenn  sie 
er-^^^eicht  und   exulcerirt  sind,  Schmerzen  und  Beschwerden  beim 
Schillingen.     Man  unterlasse  es  ja  nicht,  bei  Kranken,  welche  der 
Sy^ j)hilis  verdächtig  sind  und  über  Schlingbeschwerden  klagen,  ohne 
dii«K  man   bei   einer  Inspection   der  Fauces  und  des  Rachens  Ge- 
M^l^würe  entdeckt,   mit  dem   dreist  eingeführten  Finger  oder  mit 
dexu  Rhinoskop  die  hintere  Fläche  des  Velums  zu  exploriren.    Zu- 
weilen  wird  man  auf  ulcerirte  Knoten,  welche  an  der  genannten 
S't^Ue  ihren  Sitz  haben,  wenigstens  durch  eine  umschriebene  dunkel- 
rotilie  Stelle  an  der  vorderen  Fläche   des  Velums   und   durch  eine 
▼ermehrte  Resistenz  derselben  aufmerksam.    Bei  Perforationen  des 
V'dums  wird,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  nach  Vorn  dieselbe 
erfolgt  ist,   das  Schlingen   und   die  Sprache  in   der   früher  genau 
erörterten  Weise  gestört.     Es  p^elangen   beim  Essen  und  Trinken 
Speisen  und  Getränke  in  die  Nasenhöhle,  und  man  hört  schon  bei 
den  ersten   Worten,   welche   der  Kranke   spricht,   den   näselnden 
Klang  seiner  Stimme.    In  Betreff  der  objectiven  Symptome  können 
wir  gleichfalls  auf  §.  2.  verweisen. 

$.  4.    Therapie. 

Die  syphilitischen   Affectionen   der   Fauces  und   des  Rachens 

miöflsen  nach   den  Grundsätzen   behandelt  werden,   welche  wir  im 

II.  Bande  bei  der  Besprechung  der  Syphilis  genauer  erörtern  werden. 

In  frischen  Fällen   ist  die  günstige  Wirkung  der  Mercurialien  in 

d«"  Regel   eine   höchst  frappante.     Ich    wende,    wenn    Gefahr   im 

Venug  ist,   ziemlich  häufig  die   in  neuerer  Zeit  sehr  discreditirte 

^ÄAoA/'sche  Cur  mit  der  Modification  an,  dass  ich  mehrere  Tage 

1^  Abends    9ß— j  Calomel  gebe,  bis  die  Zerstörung  still  steht. 

Kei  geschieht  gewöhnlich  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage. 
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Capitel    VI. 
RetTtpharyngealabscesse. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

In  dem  Bindegewebe  zwischen  Wirbelsaule  und  Pharynx  wer- 
den zuweilen,  besonders  bei  Kindern,  Entzündungen  mit  dem  Ana- 
gang  in  Vereiterung  beobachtet.  Meist  liegt  dieser  Krankheit  eine 
Caries  der  Halswirbel  zu  Grunde,  in  anderen  Fällen  eine  „scra- 
phulose'^  Entzündung  und  Vereiterung  der  an  der  hinteren  Wand. 
des  Pharynx  gelegenen  Lymphdrüsen;  in  anderen  entwickelt  aeb 
die  Krankheit  neben  secundärcn  Entzündungen  anderer  Organe  im. 
späteren  Verlaufe  des  Typhus,  der  Masern,  der  Septichaemie  und 
anderer  Infectionskrankheiten ;  endlich  scheint  die  Krankheit  sa— 
weilen  als  eine  selbständige  Phlegmone  aufzutreten. 

$.  2.    Anatomischer  Befund. 

Durch  Ansammlung  von  Eiter  wird  die  hintere  Pharynxwan^ 
oft  weit  nach  Vorn  gewölbt  und  die  Rachenhöhle  verengt  ode^ 
gänzlich  verschlossen;  der  Eiter  kann  später  die  Pharynxwan^S 
durchbohren  oder  auch  sich  in  die  Brusthohle  senken,  und  dor*^ 
den  Oesophagus,  die  Trachea,  die  Pleura  perforiren. 

$•  3.    Sjmptome  und  Terlauf. 

Gesellt  sich   ein  Retropharyngealabscess   zu  einer  Spondylar— 
throkace  des  Halses,  so  gehen  eigenthümliche  Steifigkeit  des  Nackend 
und  andere  Symptome  jenes  Wirbelleidens  kürzere  oder  längere  Zei* 
vorher;  die  Krankheit  wird  in  diesem  Falle  nicht  leicht  verkannt» 
da  man,  sobald  Schlingbeschwerden  eintreten,   die  innere  Fläche 
des  Halses  genau  zu  untersuchen  pflegt.     Anders  verhält  sich  die 
Sache,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  wenn  die  Krankheit  ohn^ 
derartige  Vorboten  auftritt.    Die  Unruhe  der  Kinder,  ihre  Weig^' 
rung,  die  Brust  zu  nehmen,   die  Angst,  welche  sie  befallt,  wco^ 
man  sie  zum  Trinken  zwingt,  die  Husten-  und  Erstickungsanfatt^ 
durch  welche  das  Trinken  unterbrochen  wird,  werden,  zumal  wet^^ 
sich  anhaltende  Dyspnoe  hinzugesellt,  und  wenn  die  Kinder  hei^^^ 
oder  aphonisch   werden   und   mit  heiserem,   croupartigem  Klan^^ 
husten,    häufig   falsch   gedeutet    und   auf  ein   primäres  Kehlkopf ^^ 
leiden,  einen  Croup,  einen  Laryngismus  etc.  bezogen.    Eine  drei»"^ 
Untersuchung  des  Pharynx,   welche  bei  dem  beschriebenen  Syi^^ 
ptomencomplex  zu  unterlassen  ein  unverzeihlicher  Fehler  ist,  gi^^ 
schnell  sicheren  Aufschluss:  der  untersuchende  Finger  trifil  mei^^ 
dicht  hinter  dem  Gaumensegel  auf  eine  prall  elastische,  meist  deu^^ 
lieh  fluctuirende  Geschwulst,  die  nicht  leicht  falsch  zu  deuten  isr  "*" 
Zuweilen   bricht  der  Abscess  spontan   in   den  Pharynx  auf,   sci-^ 
Inhalt   wird  verschluckt  oder  ausgewürgt,   und   es  tritt  plötzlic--^ 
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Urleichteraiig  ein.  Häufiger  nimmt  die  Krankheit,  wenn  nicht 
rechtaeitig  Hülfe  gebracht  wird,  einen  tödtlichen  Ausgang*  Ein 
FoJlsländiger  Verschluss  des  Glottiseinganges  durch  die  wachsende 
Geschwulst,  ein  sich  hinzugesellendes  Oedema  glottidis,  die  Eröff- 
nung des  Abscesses  während  des  Schlafes  und  das  Eindringen  seines 
Inhaltes  in  die  Luftwege  kann  zu  Erstickung  fuhren,  In  anderen 
Fällen  senkt  sich  der  Abscess  in  die  Brusthohle  und  führt  zu 
Pleuritis,  Pneumonie,  Perikarditis  etc. 

$,  4.     Tberitptc. 

Der  Abscess  ist  so  froh  als  möglich  zu  offnen.  Mein  alter 
Lehrer,  Peter  Kj'ukenberg  in  Halle,  verlangte  in  seiner  humoristischen 
Weise^  welche  immer  einen  ernsten  Hintergrund  hatte,  dass  jeder 
Ajzt  einen  seiner  Fingernägel  wachsen  lasse  und  lanzettförmig  zu- 
spitzen solle,  um  mit  demselben  etwaige  Retropliaryngealabscesse, 
welche  er  entdecken  sollte,  sofort  eröffnen  zu  können.  Wahrschein- 
lich hat  keiner  seiner  Schüler  diesen  Kath  des  „alten  Peter"  be- 
folgt, aber  mancher  von  ihnen  hat  es  gewiss  gerade  demselben  zu 
Terdaoken,  dass  ihm  die  Symptome  eines  Retropharyngealabscesses 
io  lebhafter  Erinnerung  geblieben  sind,  und  dass  ihm  im  concreten 
Falle  ein  Retropharyngealabscess  nicht  entgangen  ist. 


C  a  p  i  t  e  1    VII. 


Angtiii  inilortcl. 


^ 


Der  Boden  der  Mundhöhle  und  das  intermusculäre  und  sub- 
<3Utaiie  Bindegewebe   der   Regio   subm axillaris    wird   zuweilen    der 
Sitr  einer   phlegmonösen    Entzündung,    welche    leicht   zu   diffuser 
Nekrose  und  zu  Verjauchung  fuhrt,  in  anderen  Fällen  aber  auch 
in  Abscedirung    und    nicht   selten   in   ZertheiUing   endigt.     Diese 
Krankheit,  für  welche  somit  die  vielfach  gebrauchte  Bezeichnung 
^er  „brandigen"  Halsgewebsentzündung  nicht  passt,   und  welche 
^  nach  dem   verstorbenen  Ludteig   in   Stuttgart,   der  sie   zuerst 
genau  beschrieben  hat,  Angina  Lodovici  nennen,  soll  nach  zuver- 
lässigen Beobachtungen  als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden 
Vorkommen  und  zu  manchen  Zeiten  epidemisch  auftreten.    In  den 
'wenigen   von   mir   beobachteten  Fällen   ging   die   Entzündung  des 
Bindegewebes  unverkennbar  von  einer  Periostitis  des  Unterkiefers 
'^üa.    Endlich  gibt  es  eine  Form  der  Angina  Ludovici,  welche  sich 
^f^  symptomatischen  oder  metastatischen  Parotitis  anschliesst,  wie 
diese  im  Verlauf  des   Typhus   und  anderer  Infeetionskrankheiten 
**iftritt  und  wahrscheinlich  von  den  Submaxillardrusen  ausgeht. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  mehr  oder  weniger  sehmerz- 
^^^ften,  auffallend  harten  Anschwellung  in  der  Gegend  der  einen 
^^er  anderen  Submaxillardrüse.  Man  kann  dieselbe  ebenso  gut  vom 
-^^unde  aus  als  von  Aussen  fühlen.     Die  sie  bedeckende  Haut  ist 
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von  normaler  Farbe.    In  kurzer  Zeit  verbreitet  sich  die  Geschwulsi^fc^— ^i 
über  die  ganze  Regio  submaxillaris  und  nach  Aufwärts  gegen  die 
Parotis,   zuweilen  auch  nach  Abwärts  gegen  den  Larynx  und  die 
Trachea.     Der  Boden  der  Mundhohle  wird  weit  in  die  Hohe  ge 
drängt.    Das  Kauen  und  Sprechen  ist  in  hohem  Grade  erschwert:    ,^ 


die  Bewegungen  der  Zunge  sind  fast  ganz  aufgehoben,  und  deKr^^^^r 
Kranke  kann  den  Mund  nicht  offnen,  da  die  Muskeln,  durch  welch^^^ve 
diese  Functionen  verrichtet  werden,  theils  in  das  infiltrirte  Zell- ^H^S- 
gewebe  eingebettet,  theils  selbst  an  der  Entzündung  betheiligt  8in(M  zzzi. 
In  der  Regel  verläuft  die  Krankheit  mit  massigem  Fieber  und  ge  ^ 
ringer  Störung  des  Allgemeinbefindens,  in  anderen  Fällen  ist 
Fieber  heftig  und  das  Allgemeinbefinden  schwer  beeinträchtigt. 
Selbst  im  günstigsten  Falle,  bei  dem  Ausgang  in  Zertheilun 


verliert    sich  die   Härte    sehr  langsam.    —   Bei   dem   Ausgang  icr    -^    Q 
Abscessbildung  wird  die  Haut  an  einer  umschriebenen  Stelle  ge  ^^^ 
rothet,  es  stellt  sich  an  derselben  Fluctuation  ein,  endlich  wird  di— ^^^^^ 
verdünnte  Decke  von  dem  Eiter  durchbrochen.    Ebenso  oft  erfolj^ 
der  Durchbruch  in  die  Mundhohle.  —  Bei  dem  Ausgang  in  difl 
Nekrose  und  Verjauchung  wird,  wenn  es  zur  Perforation  kommt 
statt  gutartigen  Eiters  eine  übelriechende,   mit  Gewebsfetzen  ve 
mischte,  missfarbige  Flüssigkeit  entleert.  —  Der  Tod  kann  auf  de 
Hohe  der  Krankheit  durch  Oedema  glottidis  und  Suffocation, 
dem  Ausgang  in  Verjauchung  dureh  Septichaemie  erfolgen;  bei  de 
metastatischen  Form   hängt  der  todtliche  Ausgang  meist  von  dec 
Grundleiden  ab. 

Im  Beginn  der  Krankheit   versuche  man  die  Zertheilung  de 
Entzündung  durch  die  Application  einer  grosseren  Zahl  von  Blut 
egeln   in    der  Nähe  der  Geschwulst   herbeizufuhren.     Später  pa 
die  fortgesetzte    Anwendung    warmer    Kataplasmen.     Sobald    siel 
Fluctuation  zeigt,  verschaffe  man  durch  einen  ergiebigen  Einschnit 
dem  Eiter  seinen  Abfluss.   Bei  Erstickungsgefahr  mache  man  dreist»*^  - 
Scarificationen  und  schreite,  wenn  diese  keine  Erleichterung  bringen 
sofort  zur  Tracheotomie.  —  Bleibt   längere  Zeit  eine   harte  indo-^ 
lente  Anschwellung  der  Submaxillargegend  zurück,  so  leistet,  nacl 
meiner  Erfahrung,    die    wiederholte    Application   von   Vesicatorer 
bessere  Dienste,  als  das  Einreiben  von  Jod-  und  Quecksilbersalbe 
und  das  Einpinseln  von  Jodtinctur  und  Lugorschen  Losungen. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Speiseröhre. 


G  a  p  i  t  e  1   I. 

EBiiiidang  der  Speisfröhre,  Oestphagitis. 
Dysphagia  inflammatoria. 

$.  J.     Pttliogenese  and  Aetlologlf. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  kommen  katarrha- 
^  ^  9<3he,  croupöse  (diphtheritische)  und  pustul ose  Entzündungen 
^^^^Ä*;  die  Schleimhaut  kann  ferner  der  Sitz  von  Geschwüren  sein 
^^^r  auch  durch  heftige  chemische  Einwirkungen  nekrotisch  wer- 
^^»1,  verkohlen;  endlich  werden  Entzündungen  und  Eiter- 
^^  'S!  düngen  im  submucösen  Gewebe  beobachtet 

Die  katarrhalische  Entzündung  entsteht  am  Häufigsten 
^'^ii-ch  local  einwirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  scharfe  oder  zu  heisse 
'^^•^K'egta,  ungeschickt  eingeführte  Schlundsonden,  in  anderen  Fällen 
^fli^nzen  sich  Katarrhe  vom  Magen  und  Rachen  auf  die  Speiserohre 
*^^^*^;  in  anderen  kann  der  Katarrh  des  Oesophagus  von  venösen 
knuDgen  abhängen,  welche  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  oft 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractus  bestehen. 
Die  croupöse  Entzündung  des  Oesophagus  wird  selten  und 
nur  neben  gleichartigen  Entzündungen  im  Kehlkopf  und  Rachen 
&r  bei  protrahirtem  Typhus,  beim  Choleratyphoid  und  bei  acuten 
^^■cj^iitbematischen  Krankheiten  beobachtet. 

Die  pustulose  Entzündung  kommt  in  seltenen  Fällen  bei 

'^  ^^«1  Blattern  oder  nach  dem  Gebrauche  von  Tartarus  stibiatus  vor. 

-^^^^         Geschwüre   des  Oesophagus    entstehen    meist  durch   spitze 

^^oiT)er,  welche  in  die  Schleimhaut  eindringen,  oder  durch  eckige 

^^öi^r,  welche  an  einer  Stelle  des  Oesophagus  eingeklemmt  wer- 

^^^Ä ;  seltener  bilden  sich  dieselben  nach  Anätzung  der  Schleimhaut 

^^^«r  im  Verlaufe   des  chronischen  Katarrhs.    Dieselben  Veranlas- 

^^*igen  können   zu  Entzündungen   und  Vereiterungen  des 

^^tmuc'osen  Gewebes  fuhren. 

^         Die  partielle  Verkohlung  der  Schleimhaut  endlich  kommt 

^^^t^h  Einwirkung  corrodirender  Substanzen,  namentlich  concen- 

**'i*ter  Säuren  zu  Stande. 


522  KRANKHBITBN  DBR  8PBI8BBÖHUi. 


$.  2.    Anttomiscker  Beftud. 


Die  katarrhalische  Entzündung  des  Oesophagus  wird  m 
der  acuten  Form  nur  selten  bei  Sectionen  gefunden;  <Ue  ScUeim- 
haut  erscheint  dann  lebhaft  roth,  geschwellt,  leicht  zerreisslich  lud 
ist  mit  schleimigem  Secret  bedeckt.  Beim  chronischen  Katarrh  er- 
scheint  die  Schleimhaut,  namentlich  in  ihrem  unteren  Drittel,  ver^ 
dickt,  schmutzig  braunroth  oder  schiefergrau,  mit  zähem  Sdileim 
belegt.  Der  chronische  Katarrh  kann  durch  Erschlaffung  der  Moa- 
cularis  zur  Erweiterung,  durch  partielle  Hypertrophie  der  Moa- 
cularis  und  des  submucosen  Gewebes  zur  Verengerung  des  Oeio- 
phagus  fuhren  (s.  Cap.  III.). 

Bei  der  crouposen  Entzündung  des  Oesophagus  findet 
man  die  Schleimhaut  desselben  dunkel  geröthet  und  mit  yerschie- 
den  dicken  Exsudatschichten  fleckenweise  oder  in  grosserer  Aoe- 
dehnung  bedeckt. 

Bei  der  pustulosen  Entzündung  bilden  sich  unscheinbare 
Erhebungen  der  Epithelialschichte,  die  sich  mit  Eiter  füllen,  bersten 
und  einen  flachen  Substanzverlust  hinterlassen;  die  Krankheit  be- 
schränkt sich,  wenn  sie  nach  dem  Gebrauche  von  Tartarus  stibii^ 
tus  auftritt,  auf  das  untere  Drittel  des  Oesophagus. 

Die  Geschwüre  des  Oesophagus  bestehen  meist  in  oberflioh- 
lichen  Excoriationen  der  Schleimhaut,  können  aber  auch  die  Schleio- 
haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstören  und  auf  die  Muscularis  nnd 
das  umgebende  Bindegewebe  übergreifen. 

Die  Entzündungen  des  submucosen  Gewebes  können 
bei  chronischem  Verlaufe  zu  einer  Verdickung  der  Wandungen  dea 
Oesophagus  und  zu  Stricturen  führen,  bei  acutem  Verlaufe  mit  Aba- 
cessbildung  enden. 

Bei  der  Entzündung  des  Oesophagus  durch  ätzen^^ 
Substanzen  werden  die  ergriffenen  Stellen  in  missfarbige  brattti^ 
und  schwarze  Schorfe  verwandelt,  in  deren  Umgebung  sich  ra^ 
Injection  und  reichliche  seröse  Exsudation  entwickelt    Die  Scho^** 
werden  abgestossen,  der  Substanz verlust  kann  ausgefüllt  werd^^*' 
doch  bleiben,   wenn  die  Zerstörung  bedeutend  war,   in  Folge  3^^ 
Contraction  des  Narbengewebes  immer  Stricturen  des  Oesopha^^ 
zurück. 

$.  3.    Sjmpttme  und  Terlaaf. 

Wenn  man  einen  heissen  Bissen  verschluckt,  so  kann  man  si^^ 
leicht  davon  überzeugen,  wie  wenig  empfindlich  namentlich  der  u^ 
tere  Theil  des  Oesophagus  ist.  Dem  entsprechend  kommen  auC^ 
nur  bei  sehr  ttitensiven  Entzündungen  des  Oesophagus,  z.  B.  naC^ 
Verbrennungen,  Verletzungen  durch  spitze  und  eckige  Korper,  b^ 
sonders  aber  nach  Corrosion  durch  ätzende  Substanzen,  Schmerzet 
vor,  welche  in  der  Tiefe  der  Brust  und  am  Rücken  zwischen 
Schulterblättern  empfunden  werden.    Bei  denselben  schweren  Eni 
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KfLii.cliiDg8formen  beobachten  wir  femer  Schlingbeschwerden:  sobald 
nux^lich  die  Muskeln  des  Oesophagus  entzündet  oder  serös  infiltrirt 
gmd,   rermogen  sie  nicht  mehr  den  Bissen  weiter  zu  schieben.    Die- 
ser-   Zustand,  welcher  früher  als  Dysphagia  inflammatoria  bezeich- 
net   ^wurde,  ist  immer  mit  Beklemmung  und  grosser  Angst  verbun- 
dei^     Je  höher  oben  der  Bissen  stecken  bleibt,  um  so  deutlicher 
fühlen  ihn  die  Kranken.    Versuchen  sie  neue  Schlingbewegungen 
eLKiznleiten ,  so  können  dieselben  den  Effect  haben,  dass  die  Con- 
tr&otionen  des  Oesophagus  den  Inhalt,  welcher  nach  Unten  nicht 
aoLs^weichen  kann,  nach  Oben  treiben,  so  dass  theils  genossene  Sub- 
stanzen, theils  blutiger  Schleim  und  Exsudatmassen  regurgitiren  (s. 
Cstp.  II.).    Diese  Symptome  sind  immer  von  einem  quälenden  Durste 
begleitet  und  können,  namentlich  bei  grosser  Ausbreitung  der  Ent- 
'  Zündung,  mit  Fieber  verbunden  sein.    Bei  günstigem  Verlaufe  der 
Krankheit  verlieren   sich   die   Erscheinungen   meist  allmälig    oder 
auch,   nach   dem  Durchbruch   eines  submucösen  Abscesses  in  den 
Oesophagus,   ganz  plötzlich;  in  anderen  Fällen  bleiben  Stricturen 
zurück ;  zuweilen  erfolgt  sogar  der  Tod  durch  Perforation  oder  Bup- 
tur  des  Oesophagus  (s.  Cap.  V.). 

Die  leichteren  Formen  des  acuten  und  chronischen  Katarrhs 
▼errathen  sich  während  des  Lebens  nicht  durch  erkennbare  Störun- 
gen. —  Dasselbe  gilt,  von  der  pustulösen  Entzündung.  —  Auch  die 
<^i^upöse  Form  wird,  wenn  nicht  Pseudomembranen  ausgewürgt 
werden,  fast  immer  übersehen:  wenn  diese  Form  zum  Croup  des 
Larynx  und  der  Fauces  sich  hinzugesellt,  so  treten  die  etwaigen 
Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Schlingen  gegen  die  Athemnoth 
ttnd  die  übrigen  Symptome  jener  Krankheiten  in  den  Hintergrund; 
^enn  sie  als  secundärer  Croup  beim  Typhus  und  ähnlichen  Krank- 
'^^iten  sich  entwickelt,  so  liegen  die  Kranken  meist  in  einem  völlig 
Apathischen  Zustande,  so  dass  man  keine  Klagen  von  ihnen  hört. 
Chronische  Geschwüre  verursachen  zuweilen  Schmerzen  an 
f^'^er  umschriebenen  Stelle  und  erschweren  dauernd  das  Schlingen; 
jpre  Unterscheidung  von  Stricturen  ist  oft  nur  dadurch  zu  ermög- 
lichen, dass  man  die  Schlundsonde  einfuhrt :  dieselbe  findet  in  die- 
^H  Fällen  kein  Hindemiss  und  bringt  oft  schleimige,  blutige  Mas- 
•^n  zu  Tage.  Während  die  Geschwüre  vernarben,  können  die  Sym- 
ptome der  Strictur  des  Oesophagus  auftreten. 

$•  4.    Therapie. 

Nur  bei   den   intensiven  Formen   der  Oesophagitis   kann  von 

^txer  Behandlung  die  Rede  sein,   da  die  gelinderen  Formen  nicht 

^annt  werden.    Fremde  Körper,  von  denen  die  Entzündung  ab- 

"iögt,  sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  entfernen.    Bei  Cor- 

^^on  durch   Mineralsäuren   und   caustische   Alkalien   dürfen   nur, 

^•nn  die  Fälle  ganz  frisch  sind,  die  gebräuchlichen  Antidota  an- 

Kandt  werden.    Im  Uebrigen   beschränke  man   sich   bei   acuten 
rtndimgen  darauf,  den  Kranken  Eiswasser  schlucken  oder  ganz 
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kleine  Stückchen  Eis  in  den  Mund  nehmen  zu  lassen.    Allgemeine 
und  ortliche  Blutentziehungen  sind  nur  schädlich,  die  Darreichiiiig 
von  Medicamenten  ist  schwierig  und  verspricht  keinen  Erfolg.  Isfc 
der  Kranke  im  Stande  zu  schlingen,   so  dürfen  ihm   nur  flflsrige 
Substanzen  gereicht  werden.    Wenn  das  Schlingen  ganz  unmöglich 
ist,   so  kann  die  Ernährung  des  Kranken  durch  das  Schlondrolmx 
oder  durch  Klystiere  nothwendig  werden.  Bei  chronischen  Geschwm.^ 
ren  des  Oesophagus  bleiben  die  zahlreich  empfohlenen  Mittel  ohm.^ 
allen  Erfolg,  und  eine  vorsichtige  Ernährung  des  Kranken  bild^s^ 
die  hauptsächlichste  Aufgabe  der  Behandlung. 

Gapitel   II. 
Vfrengerungen  des  •esephi^. 

$.  1.   Pttkogenese  and  AeUelogle. 

Die  Verengerungen  des  Oesophagus  können  zu  Stande  kom — ^- 
men  1)  durch  Compression  desselben,  2)  durch  Hineinwucher^^m 
von  Neubildungen  in  das  Lumen  des  Kanals,  3)  durc^KH 
Texturveränderungen  der  Oesophaguswände.  Die  letz  ^=- 
ten  Formen  nennt  man  Stricturen  im  engeren  Sinne;  sie  bilde^^n 
AuHgänge  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Entzündungen. 

S.  2.    Anttomiseker  Befand. 

Eine  Compression  des  Oesophagus  kann  auf  mannigfache  Ar        t 

zu  Stande  kommen.    Als  häufigste  Ureachen  sind  zu  nennen:  An- 

schwelhingen  der  Schilddrüse,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsei — -* 
des   Halses   oder  des   Mediastinum,  Dislocation   des   Zungenbeins»-^ 
Exostosen    der  Wirbelsäule,  Abscesse   oder  Geschwülste  zwischec::^ 
Trachea  und  Oesophagus,  Carcinome  der  Lunge  oder  der  Pleun^«^ 
Aneurysmen.    Nicht  selten   comprimiren   die   im   nächsten  Capit^^ 
zu  beschreibenden  Divertikel  die  zunächst  tiefer  gelegene  Strecke 
des  Oesophagus.    In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  während  des  Le — 
bens  die  Zeichen  von  Compression  des  Oesophagus  vorlagen,  fan^ 
man   bei   der   Section   die   krankhaft   erweiterte   Arteria    subclav^^^ 
dextra  hinter  der  Arteria  subclavia  sinistra  entspringend  und  z^^^ 
sehen   Oesophagus   und   Trachea    oder   zwischen    Oesophagus    ui^^ 
Wirbelsäule   nach  Rechts   hinüber   verlaufend.     Der   dadurch   et%^^ 
stehenden  Form    der  Dysphagie    hat    man   den   Namen  Dysphag'^^ 
lusoria  gegeben. 

Ueber   die  Neubildungen   auf  der   inneren  Wand   d^ 
Oesophagus,  welche  die  häufigste  Veranlassung  zur  Verengerui^-^ 
des  Oesophagus  sind,  werden  wir  im  IV.  Capitel  reden.  ^ 

Die  Stricturen  des  Oesophagus  im  engeren  Sinne  b^^^ 
ruhen  1)  auf  narbigen  Contractionen  der  Häute,  welche  nach  b^^^ 
trächtlichen  Substanzverlusten   derselben   sich   gebildet  haben;  s^ 
bleiben  am  Häufigsten  nach  Corrosionen,  oder  ausgebreiteten  1)0--^ 
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oerationen  zurück;    2)  auf  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  und 
de»  intermusculäreD  Bindegewebes,  zu  welelier  der  chronische  Ka- 
tarrh des  Oesophagus  Veranlassung  gibt;    bei    einem  Längsdujtrb- 
schnitt  durch  die  oft  sekr  betruchllich  verdickte  Wund  zeigt  die^e 
in   sulchen  FaJlen    ein    eigenifjüinHch    gefächertes  Ansehen,   indem 
die   hypertrophirten  Muskelfasern  eine   graurÖtbliche  Farbe  haben, 
während  das  hypertrophirte  Bindegewebe  zwischen  derselben  weisse, 
fibröfie  Bnlken  durbtellt;  immer  ist  gleichzeitig  die  Schleimhaut  ver- 
dickt  und    ungleich    gewulstet     Endlich  ,*i)    können  Stricturen  des 
Oesophagus  durch  Hypertroj-bie  und  spätere  narbige  Schrumpfung 
des  submucoseu  Gewebes  entstehen. 

Die  Verengerung  ist  bald  eine  fast  unmerkliche,  bald  ist  sie 
•O  beträchtlich,  dass  das  Lumen  des  OesDpbagn.s  vollkommen  ver- 
schlossen ist,  —  Der  häufigste  Sitz  der  Strictuien  ist  in  dem  uu- 
teren  Drittel,  doch  können  sie  auch  in  allen  anderen  Abschnitten 
des  Oesoihagus  vorkommen.  —  Oberhalb  der  Strictur  sind  die 
Mr^ande  des  Oesophagus  fast  immer  hypertrophirt  und  der  Kanal 
erweitert,  unterhalb  der  Strictur  sind  die  Wände  hänfig  verdünnt 
und   der  Kanal  collabirt^ 

K.  3.     Sjm|»li>mp  und  Vprlaiir 

Da  die  VereogcruDg  des  Oesophagus,   mag  sie  die  eine  oder 
die   audere  Ursache  haben,  sieh  immer  allmälig  entwickelt,  so  be- 
g^mit   das  Leiden   scheinbar    ungetährJich    mit   unbedeutenden   Be- 
leih werden.    Ein  leichtes  Hinderniss  bei  dem  Verschlingen  groH&erer 
Bissen,  welches,  wenn  die  Kranken  „nachtrinken"  oder  einige  neue 
Schlingbewegungen  einleiten,  überwunden  wird,  bildet  längere  Zeit 
das   einzige  Symptom,    Obgleich    die  Krauken  vorsichtiger  %verden 
^d  alle  Speisen  sehr  klein  zerkauen,  wird  es  ihnen  doch  allmälig 
m»mer  schwerer,  den  Bissen  hinunter  zu  sehlueken;  sie  bezeichnen, 
^Uch  wenn  die  Strictur  nahe  an  der  Kardia  sitzt,    fast  immer  die 
hegend  unterhjdb  des  Manubrium  sterni  als  den  Ort,  an  welchem 
der  Bissen  stecken  bleibe;  endlich  können  sie  selbst  flüssige  Sub- 
*^ü2en  nicht  mehr  verschlingen. 

Je  grösser  das  Iliiiderniss  wird,  je  weniger  es  gelingt,  dasselbe 
durch  Nachtrinken  oder  durch    erneute  Schlingversuche   zu   über- 
luden, um  80  häufiger  regurgitireu  die  Bissen.    Eine  autiperistal- 
^iSuhe  Bewegung,  bei  welchei'  auf  die  Contraction  eines  tiefer  gele* 
Ketten  Abschnittes  die  Contraction  des  nächst  hoher  gelegenen  folgte, 
*p*Umt  zwar  nach   physiologischen  Beubachtungen    im  Oesophagus 
f^cht  zu  Stande;    es  schreiten  vielmehr  die  Contractionen,  welche 
^    Pharynx  willkürlich  eingeleitet  sind,  stets  unaufhaltsam  in  der 
^<^litung  von  Oben  nach  Unten  fort;  diese  Thatsachen  schliessen 
Tm   **  ^^^^^  ^^^y  ^^s  durch  Contractionen,  welche  peristal tisch  von 
,  *-*on  nach  Unten  bis  zu  der  Stelle  über  der  Strictur  fortgeschritten 
^d,  ein  Bissen,  der  nicht  nach  Unten  ausweichen  kann,  nach  Oben 
K^Hlräogt  werde,  und  daps  bei  einer  gewissen  Füllung  des  Oesopha- 
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gus  auf  diese  Weise  ein  Regurgitiren  seines  Inhaltes  bis  in  den  Mimd 
zu  Stande  komme.  Zuweilen  tritt  bei  dieser  Form  des  Erbrechens 
die  Bauchpresse  gar  nicht  in  Action;  in  anderen  Fällen  werden  die 
Bauchmuskeln  krampfhaft  contrahirt,  ohne  dass  dieser  Umstand 
einen  wesentlichen  Einflnss  auf  die  Entleerung  des  Oesophagus  ha* 
ben  kann.  Wenn  die  Verengerung  noch  mehr  zugenommen  hat, 
so  erfolgt  regelmässig  auf  jeden  Versuch  zu  essen  oder  zu  trinken, 
oft,  nachdem  wenige  Bissen  oder  Schlucke  eingeführt,  oft  erst,  nach- 
dem grössere  Mengen  niedergeschluckt  sind  (s.  Cap.  lEC.),  ein  Ge- 
fühl von  Druck  in  der  Tiefe  der  Brust,  begleitet  von  grossem  Un- 
behagen und  quälender  Angst,  die  sich  so  lange  steigert,  bis  unter 
absichtlich  oder  instinctiv  eingeleiteten  neuen  Schlingbewegungen 
mühsam  und  allmälig  die  genossenen  Ingesta,  wenig  verändert,  aber 
mit  reichlichem  Schleim  gemischt,  aus  dem  Munde  entleert  wer- 
den. —  Die  Application  der  Schlundsonde  gibt  für  die  Diagnose 
der  Krankheit  den  wichtigsten  Anhalt,  indem  sie  nicht  nur  das 
Vorhandensein  der  Strictur  mit  Sicherheit  nachweist,  sondern  auch 
über  ihren  Grad,  ihren  Sitz,  selbst  über  ihre  Form  Au&chluss  er- 
theilt. 

Ausser  den  beschriebenen  Erscheinungen  und  den  sonstigen 
Symptomen,  welche  ein  vorhandenes  Carcinom  oder  ein  anderer 
Tumor  hervorrufen,  entsteht  in  Folge  der  verhinderten  Nahrungs- 
zufuhr eine  immer  wachsende  Abmagerung  der  Kranken,  der  Leib 
sinkt  tief  ein,  der  Stuhlgang  bleibt  oft  Wochen  lang  aus,  die  Kran- 
ken verhungern  und  wie  Boerhaave  treffend  sagt,  „tandem  post  Tan- 
tali poenas  diu  toleratas  lento  marasmo  contabescunt^. 

$.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen  gehört  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie.  Durch  Geschick,  Geduld  und  Consequenz 
werden  zuweilen  überraschende  Resultate  erzielt.  In  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Greifswald  wurde  eine  Kranke  behandelt,  welche 
an  einer  ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstandenen  Strictur  litt; 
anfangs  konnte  nur  ein  gewöhnlicher  elastischer  Katheter  durch 
dieselbe  hindurch  gefuhrt  werden;  nach  vier  Wochen  war  jedoch 
schon  eine  solche  Erweiterung  erreicht,  dass  nicht  blos  die  dicksten 
Schlundsonden  eingeführt,  sondern  auch  gewöhnliche  Bissen  mit 
Leichtigkeit  verschluckt  werden  konnten. 

Gapitel   III. 

Erweiterung  des  •esephigus. 

$.  1.    Pathogenese  and  Aeliologle. 

Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  bald  eine  totale,  den 
Oesophagus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betreffende,  bald  eine 
partielle,  auf  eine  kurze  Strecke  beschränkte.  —  An  der  par- 
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tiellen  Erweitemng  des  Oesophagus  betheiligt  sich  zuweilen  nur 
die  eine  Wand  desselben,  und  dann  entstehen  Ausbuchtungen,  die 
sich  häufig  zu  grosseren  Sacken  entwickeln,  welche  mit  dem  Oeso- 
phagus communiciren  —  Divertikel.. —  Die  Wände  der  Diver- 
tikel werden  in  manchen  Fällen  nur  von  der  Schleimhaut,  die  sich 
hemienartig  zwischen  den  Muskelfasern  hervorstülpt,  und  von  der 
äusseren  Bindegewebshaut  gebildet. 

Am  Häufigsten  werden,  abgesehen  von  der  Divertikelbildung, 
Erweiterungen  des  Oesophagus  1)  oberhalb  einer  verengten 
Stelle  beobachtet,  und  zwar  kommt  es  bei  Stenosen  der  Kardia 
meist  zu  einer  totalen,  bei  Stenosen  des  Oesophagus  zu  einer  par- 
tiellen Erweiterung.  In  anderen  Fällen  scheint  2)  die  totale  Er- 
weiterung mit  einem  chronischen  Katarrh  und  der  durch  ihn 
bewii^ten  Lähmung  der  Muscularis  zusammenzuhängen.  In  vielen 
Fülen  sind  3)  die  Ursachen  der  Erweiterung  unbekannt. 
Die  hypothetischen  Annahmen  Rokitamky^s  ^  dass  Erschütterungen 
des  Körpers,  und  Oppolzer%  dass  die  Behandlung  der  Gicht  durch 

Cie  Mengen  warmen  Wassers  enorme  Erweiterung  des  ganzen 
phagus  hervorrufen  können,  erscheinen  mir  sehr  gewagt. 
Die  Divertikel  bilden  sich  1)  durch  fremde  Körper, 
die  in  einer  Falte  der  Schleimhaut  stecken  bleiben  und 
dorch  die  Speisen,  welche  den  Oesophagus  passiren,  immer  tiefer 
in  die  Wandungen  desselben  hineingedrückt  werden.  In  manchen 
Fällen  hat  man  sie  2)  durch  Schrumpfung  der  Bronchial- 
drusen  entstehen  sehen,  wenn  diese,  während  sie  angeschwollen 
nnd  entzündet  waren,  mit  der  Schleimhaut  verwachsen  sind  und 
W  ihrer  Verkleinerung  die  Schleimhaut  nach  sich  ziehen.  In  an- 
deren Fällen  lässt  sich  3)  keine  Ursache  derselben  nach- 
weisen. 

$•  2.    ADttemlsdier  Befond. 

Bei  der  totalen  Erweiterung  des  Oesophagus  hat  man  den 
^^^al  bis  zur  Dicke  eines  Mannesarmes   erweitert  gefunden;   die 

»^S^de  des  erweiterten  Oesophagus  sind  meist  hypertrophirt,  sel- 
^^T  verdünnt. 

^  Bei  der  partiellen  Erweiterung  pflegt  die  Stelle,  welche 
^i^t  oberhalb  der  Stenose  sich  befindet,  am  Weitesten  zu  sein. 
^"<^h  Oben  nimmt  die  Erweiterung  allmälig  ab,  *so  dass  auf  diese 

.  ^ise  ein  länglicher  Sack  zu  Stande  kommt,  an  dessen  Fundus 
**^      zweiter,  enger  Ausgang  sich  befindet. 

Die  Divertikel  bilden  sich  meist  in  der  Gegend  der  Bifiir- 
?*^*^n  der  Trachea  oder  an  der  üeborgangsstelle  des  Pharynx  in 
^®^^  Oesophagus;  sie  sind  anfangs  rundlich,  bilden  aber  später  cy- 
l^^i^rische  oder  conische  Anhänge  des  Oesophagus,  welche  zwischen 

.^^^  und  der  Wirbelsäule  liegen.  Ein  solches  Divertikel  commu- 
^^^^^iit  zuweilen  nur  durch  eine  enge,  spaltformige,  verzogene  Oeff*- 
^''^^^  aiit  dem  Oesophagus;  in  anderen  Fällen  dagegen  erscheint 
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es  als  die  eigentliche,   blind  endigende  Fortsetzung   desselben, 
welche  genossene  Speisen  hineingelangen,  während  seitlich  der  ^^^ 
tere  Theil  des  Oesophagus  leer,  verengt,  coUabirt  anliegt. 

$.  3.    Sjmpfome  and  Yerltaf. 

Die  totaleErweiterung  besteht,  ohne  dass  Erscheinun^^^ 
vorhanden  sind,  aus  welchen  die  Krankheit  zu  erkennen  wäre. 

Die   partielle  Erweiterung,    welche  sich   oberhalb  ein 
verengten  Stelle   bildet,   modificirt   die  Symptome  der  Strictur 
sofern,    als  die  Speisen  längere  Zeit  und  in  grosseren  Mengen 
Oesophagus  beherbergt  werden  können,  ehe  sie  regurgitiren.    We 
den  die  Ingesta  endlich  ausgewürgt,  so  sind  sie  sehr  erweicht, 
Schleim  gemischt,  zuweilen  faulig  zersetzt,  aber  unverdaut  und  i 
immer  von   alkalischer  Reaction.     Dieser   Umstand  kann  für  d — 
Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Speisen  aus  dem  Magen  oder  ai 
dem  Oesophagus  zurückgekehrt  seien,  von  Bedeutung  werden. 

Wenn  die  Divertikel  einen  solchen  Umfang  haben,  dass  d  - 
Speisen,  statt  in  den  Magen,  in  sie  hineingelaugen,  so  rufen  s:  - 
ähnliche  Symptome  hervor,  wie  Stricturen  mit  consecutiver  pan:- 
tieller  Erweiterung.  Die  genossenen  Substanzen  regurgitiren 
erst  nach  Stunden  in  einem  Zustande  vorgeschrittener  Zersetzun^r 
die  Kranken  verbreiten  einen  üblen,  fauli£:en  Geruch  aus  dem  Mund 
—  Zuweilen  gibt  die  Schlundsonde  sicheren  Anhalt  für  die  Di=^ 
gnose,  indem  man  mit  derselben  zu  einer  Zeit  auf  ein  unüberwin« 
liches  Hinderniss  stosst,  zu  einer  anderen  am  Divertikel  vorüb  -^  "^^ 
ohne  Anstoss  in  den  Magen  gelangt.  —  Sitzen  die  Divertikel 
Anfange  des  Oesophagus,  so  kann  am  Halse  hinter  dem  Kehlko{ 
eine  weiche  Geschwidst  bemerkt  werden,  die  nach  der  Aufiiaho 
von  Speisen  und  Getränken  zunimmt,  nach  Entleerung  derselb« 
sich  verkleinert;  sitzen  sie  tiefer,  so  entstehen  zuweilen  durch  Dru« 
auf  die  Trachea  und  die  grossen  Gefasse  Dyspnoe  und  Circulatioo 
Störungen.  Auch  in  diesen  Fällen  können  die  Kranken  schlief! — -  ^^' 
lieh  verhungern. 

$.  4.     Therapie. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Erweiterung  des  Oesophagus  ohn-  ^ 
mächtig.  .  Gelingt  es,  bei  einem  Divertikel  vorbei  in  den  Mag« 
zu  gelangen,  so  «kann  man  es  versuchen,  dem  Kranken  eine  Zc 
lang  nur  durch  die  Schlundsonde  Nahrung  zuzuführen,  in  d 
freilich  höchst  unsicheren  Hoffnung,  dass,  wenn  der  Eintritt  vc 
Speisen  in  das  Divertikel  verhütet  wird,  dasselbe  sich  verkleinei 
werde. 
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Capitel    IV. 
!l«uHi1i!aiis;ü[i   in   Ofsophiii^iB. 

I*  I.  [^atbagetipsf  und  Aellologt«, 

Fibroide  werden  nur  selten,  Tuberkel  fast  niemals  im  Oeso- 

pkA^ua   beobachtet;    sebr   häufig  aber    kommen  Carcinome   des 

Oesophagus  vor.     Dieselben  treten   in   den   meisten  Fällen    pri- 

mfllr    aut\    seltener   pflanzen   sieb   carcinüniatöse  Neubildungen    aus 

Lden    Mediastina! räumen  auf  den  Oesophagus  fort. 

Die  Ursachen  der  krebsi^'eu  Degeneration  des  Oesophagus  sind 
[uns  eben  so  unbekannt  als  die  Ursachen  der  Krebsentwicklung 
lau  anderen  Orten.  Man  will  beobachtet  haben,  das8  namentlich 
IBranntweintrinker  an  Carcinom  des  Oesophagus  erkranken. 

%»  2.     Anfttotuisebfr  Befund, 

Die  Fibroide  bilden  verschiebbare,  bläulich  weisse  Concre- 
^tionen  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse  im  submucösen  Gewebe,  oder 
'  Äe  treten  als  gestielte,  am  freien  Ende  häufig  gelappte  Polypen 
lÄof^    welche    meist    im  Perichondrium   des   Ringknorpels   wiirzeln 

Von  den  carcinoinatosen  Neubildungen  kommt  Skirrhus 
und  Markschwamm,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  der  E|iithelial- 
krebg  im  Oesophagus  vor.  Der  Sitz  des  Krebses  ist  am  Häutigsten 
das  obere  und  untere,  seltener  das  mittlere  Drittel  des  Oesopha- 
|p*8;  meist  nimmt  die  Entartung  den  ganzen  Umfang  des  Kanals 
^in  und  bildet  so  „die  krebsige  Strictur".  Die  Entartung  beginnt 
8tct$  im  submucösen  Gewebe,  greift  aber  bald  auf  die  Schleimhaut 
ober  und  wuchert  auf  derselben  empor.  Erweicht  und  zerfallt  der 
''^bs,  so  bilden  sich  unebene,  von  einem  markig  iutiltrirten  Walle 
umgebene,  mit  Jauche  und  blute mien  Fungositäten  oder  schwarzen 
*ottigen  Massen  bedeckte  Geschwiire.  —  Von  der  äusseren  binde- 
gewebigen Haut  des  Oesophagus  kann  sich  der  Krebs  weiter   auf 

/Jj^  benachbarten  Gebilde  ausbreiten  und  bei  seinem  Zerfall  zu 
P^^chbruch  der  Trachea,  der  Bronchien,  selbst  der  Aorta  und  der 

^Luügenarterien  führen, 

%.  3.     SjHiptdiue  und  Tf^rltuf. 

Die   kleinen    verschiebbaren  Fibroide  des  Oesophagus 

'^chen    keine    Sym|>tome;    die    gestielten    fibrösen    Polypen 

l^'öd   von  den  Erscheinungeu  der  Oesophagusstenose  begleitet  und 

^tiöen  Blutungen  verursachen;   sie  lassen   sich    mit  der  Schhind- 

5*^e  umgehen  und  sind  oft  sogar,   wenn  sie    hoch   genug  sitzen, 

•^    dem  Finger  zu  erreichen* 

Der  Krebs  des  Oesophagus    wird    nicht   leicht    verkannu 
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Wenn  bei  Kranken  im  vorgerückten  Lebensalter,  zumal  bei  solcheOl 
welche  an  Branntweingenuss  gewohnt  sind,  allmalig  ohne  ander* 
weitig  bekannte  Veranlassung  ein  Hinderniss  beim  Schlingen  sicfc 
entwickelt,  welches  langsam  wachsend  endlich  zu  den   qualvollezi 
Erscheinungen  geführt  hat,  die  wir  im  zweiten  Capitel  geschildert 
haben,  so  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Cardnoni 
des  Oesophagus  vermuthen;  wir  wissen   nämlich,  dass  dieses  die 
bei  Weitem  häufigste  Ursache  der  Oesophagusverengerung  ist,  diow 
alle  anderen  Formen  verhältnissmässig  selten  vorkommen.    Die  Pim— 
sumtion,   dass  die  Strictur   eine   krebsige   sei,   gewinnt  an  Wahr* 
scheinlichkeit,  wenn  sich  lancinirende  Schmerzen  an  verschiedenezi 
Stellen,    besonders  zwischen  den  Schulterblättern,    hinzugeseUesx, 
wenn  die  Kranken  sehr  schnell  abmagern  und   die  bekannte,  ba 
Krebskranken  gewöhnliche,  schmutzig  gelbe,  kachektische  Gesichts- 
farbe bekommen.     Positive  Gewissheit  erlangt  die  Diagnose,  weimn 
in  den  schleimigf^n   oder  jauchigen   und   blutigen  Massen,  welcbe 
ausgewürgt,   oder   mit  der  Schlundsonde   herausbefordert  werdeo, 
Krebsfragmente  nachzuweisen  sind.    Im  weiteren  Verlaufe  können 
mit  dem  Zerfall  des  Krebses  die  Symptome  der  Strictur  nachlas- 
sen;   doch   schreitet  trotzdem   die   Abmagerung  schnell  fort,   dM 
Füsse  schwellen  an,  oft  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Schenkel- 
venen,  und  endlich  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfting  oder  dnn^ti 
Perforation  der  oben  genannten  Organe  ein. 

S.  4.    Tkertple. 

Die  Dilatation  der  krebsigen  Strictur  durch  Bougies  ist  sei»* 
bedenklich  und  sollte,  wo  die  Krankheit  mit  Sicherheit  erkanist 
ist,  unterlassen  werden.  In  früheren  Stadien  kann  dieselbe  die  Ves"- 
jauchung  des  Krebses  beschleunigen,  in  späteren  Stadien  zu  Per- 
foration des  Oesophagus  führen.  Die  Behandlung  muss  eine  sym  * 
ptomatische  sein.  Bei  sonstigen  grossen  Beschwerden  gebe  mt^MM 
Opiate,  bei  Unvermögen  zu  schlingen  mache  man  den  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg  bietenden  Versuch,  den  Kranken  durch  Klystier^ 
mit  Fleischbrühe  etc.  zu  ernähren. 

Capitel    V. 
Perforation  und  Ruptur  des  tesophigis. 

Die  Perforation  des  Oesophagus  kann  von  Innen  nacli 
Aussen  oder  von  Aussen  nach  Innen  erfolgen.  Die  er8t^ 
Form  entsteht  am  Häutigsten  durch  zerfallende  Carcinome,  961" 
teuer  in  Folge  von  Geschwüren,  welche  durch  Knochensplitter 
entstanden,  oder  von  tief  greifenden  Zerstörungen,  welche  doro'* 
Corrosion  mit  ätzenden  Substanzen  hervorgerufen  sind.  £in  90ff^ 
nanntes  perforirendes  Geschwür,  wie  es  im  Magen  und  Duodcnui** 
vorkommt,  wird  im  Oesophagus  nicht  beobachtet  —  Von  AusBto 
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:S^aoh  Innen  kann  der  Oesophagus  perforirt  werden  durch  Aneu- 
:^-'78nien  der  Aorta^  durch  den  Zerfall  tuberculöser  Bronchialdrüsen, 
:S^amentlich  derer,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea  ihren 
^^5ite  haben,  durch  Abscesse  auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel- 
jff -f i1r  bei  Caries  der  Wirbel,  selbst  durch  tuberculose  Lungenca- 
-^r^^men  etc. 

_  Eine  Ruptur  der  Oesophaguswand  ohne  vorhergegangene 
^LL^exturerkrankung  derselben  ist  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  (Öo^r- 
^m^^iave^  Oppolzer)  beobachtet  worden.  Häufiger  geschieht  es,  dass 
«3Lxe  durch  Carcinome,  durch  Corrosionen  oder  Geschwüre  in  hohem 
^Br-rade  destruirte  Oesophaguswand,  welche  nahe  daran  ist,  perforirt 
asi3  werden,  bei  heftigem  Würgen  und  Erbrechen  plötzlich  zer- 
z-^isst. 

Wird  die  Wand  des  Oesophagus  auf  die  eine  oder  die  andere 
^^^eise  durchbrochen,  so  gelangt  der  Inhalt  desselben  in  das  ihn 
^s^Dgebende  Bindegewebe,  oder  es  bilden  sich  Communicationen 
^*^it  der  Trachea,  den  Pleurahöhlen,  dem  Herzbeutel,  den  grossen 
befassen. 

^       Ehe  es  zur  Perforation  oder  Ruptur  des  Oesophagus  kommt, 
können  in  den  umliegenden  Organen  durch  die  gegen  sie  vordrin- 
S^xi.de  Destruction  adhäsive . Entzündungen  entstehen,  deren  Sym- 
ptome gleichsam  als  Vorboten  dem  Durchbruche  vorhergehen.   Ich 
*^b    bei  einem  Manne  mit  Carcinom  des  Oesophagus  allmälig  dop- 
pelseitige Pleuritis  und  Perikarditis  sich  entwickeln;   bei  der  Ob- 
^^^otion  fistnd   ich   die   dem  Krebs   anliegenden  Stellen   der  Pleura 
^^nci  des  Herzbeutels  missfarbig  und  verschorft,  aber  keinen  Ans- 
^^'i^:^  der  Contenta  des  Oesophagus  in  jene  Höhlen.  —  Den  Moment 
d-ee  Durchbruches  bezeichnet  meist  ein  plötzlicher,  heftiger  Schmerz 
^     der   Tiefe  der  Brust;    dazu  gesellt  sich  Schüttelfrost,  Blässe, 
^ölilwerden  der  Extremitäten,  Ohnmächten,   und  bald  folgen,  je 
^«Mili  dem  Orte,  an  welchem  die  Perforation  oder  die  Ruptur  er- 
^Ig^  ist,  entweder  Erstickungsanialle,  oder  Symptome  einer  inten- 
•J-'^^a  Pleuritis,  oder  profuses  Blutbrechen.     Bald,  oft  augenblick- 
**<^1ä,  erfolgt  der  Tod.    Von  einer  Behandlung  kann  nicht  die  Rede 


Capitel    VI. 
Neuresen  des  •esephif^is. 

Als  Hyperaesthesie,  d.  h.  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sen- 
Mblea  Nerven  des  Oesophagus,  hat  man  den  Globus  hystericus, 
^^  Oefuhl,  als  ob  eine  Kugel  im  Oesophagus  aufsteige  und  an 
JJ^^if  bestimmten  Stelle  sitzen  bleibe,  bezeichnet  Wir  haben  den 
^wbue  hystericus  bereits  bei  der  Besprechung  der  Kehlkopfsneu- 
^^'^^U,   erwähnt.    Zu  den  Hyperaesthesieen  sind  auch  manche  Fälle 
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ZU  rechnen,  welche  als  Krampf  des  Oesophagus  beschrieben  wer- 
den:  diejenigen  nämlich,  in  welchen  die  Kranken  nur  die  Em- 
pfindung einer  Zusammenschnurung  des  Oesophagus  haben  uad 
sich  in  dem  Wahne  befinden,  nicht  schlingen  zu  können.   Dieter 
Zustand  kommt  nicht  selten   bei  Kranken  vor,   die  von  Hundexi 
gebissen  sind.     Andral  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  Boy  er  einexi 
ganzen    Monat    lang    den   Mahlzeiten    einer  Patientin    beiwohnen 
musste,   weil  dieselbe  glaubte,  sie  müsse  ersticken,  sobald  sie  ni 
schlingen  versuche. 

Von  einer  Anaesthesie,  einer  verminderten  oder  aufgehobe-- 
nen  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Oesophagus,  kann  b«i 
der  geringen  normalen  Empfindlichkeit  derselben  nicht  wohl  di^ 
Rede  sein. 

Hyperkinesis,   gesteigerte  Erregung  der  motorischen  Ner^ 
ven,  Oesophagismus,  Dvsphagia  spastica,  kommt  häufiger  vor,  ol>* 
gleich  manche  Fälle,   welche  man  hierher  gerechnet  hat,  gewiss 
&lsch  gedeutet  sind.     Der  Krampf  des  Oesophagus  ist  am  Hio." 
figsten   reflectorischen  Ursprungs,  wird   häufig  durch   üterinrei»« 
erregt  und   daher   meist  bei  hysterischen  Frauen  beobachtet;  zi»-" 
weilen    ist  er    centralen  Ursprungs   und  Symptom  einer  ErkrafB-" 
kung  des  Gehirns  oder  der  höchsten  Theile  des  Rückenmarks;  ^^ 
kann  endlich  auch  durch  Intoxication  mit  narkotischen  Substanze  ^ 
oder  mit  Alkohol  hervorgerufen  werden.  —  Der  Oesophaguskramp^* 
verläuft,  wie   die  meisten  Neurosen,  mit  Paroxysmen  und  freie ^^■^ 
Intervallen.     Die  Anfälle  treten   meist  während  des  Essens  aa^^* 
die  Kranken  werden  plötzlich  unfähig  zu  schlingen  und  haben  fa^^^ 
immer  das  Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper  im  Oesophagus  sass^^- 
Hat  der  Krampf  seinen  Sitz  im  oberen  Ende,  so  kehren  die  einge^ — 
führten  Substanzen  sofort  zurück,  sitzt  er  im  unteren  Ende  des  Oeso^  -^ 
phagus,  so  regurgitiren  sie  erst  einige  Zeit  nach  der  EinfübruD^^* 
Gewöhnlich   sind   gleichzeitig  Beklemmungen   und  Erstickungsan.  — 

lalle ,   zuweilen  krampfhafte   Contractionen  der  Halsmuskeln  voi 

banden.  Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  pflegt  der  AnfaÄ  1 
vorüber  zu  geben,  in  anderen  Fällen  bleibt  ein  geringerer  Gra^3 
desselben  als  ein  chronisches  Leiden,  als  „spastische  Strietur^^ -, 
Wochen  oder  sogar  Monate  lang  zurück.  Bei  der  Untersuchun  ^ 
mit  der  Schlundsonde  trifll  man  während  der  Intervalle  auf  kein 
Hinderniss;  untersucht  man  im  Anfalle  selbst,  so  verschwindet  zü - 

weilen  bei  der  Application  die  Strictur  während  des  Sondirens. 

Neben  einer  zweckmässigen  Behandlung  des  Grundleidens  empfiel^lt 
sich  die  Anwendung  der  Narkotica,  namentlich  der  Belladon«*^ 
oder  der  sogenannten  Antispasmodica ,  z.  B.  der  Valeriana,  d.^"" 
Asa  foetida,  des  Castoreum.  Kann  der  Kranke  gar  nicht  schling^'^^ 
so  wird  die  Anwendung  dieser  Mittel  in  Klystierform  empfohl^^' 
Den  meisten  Erfolg  verspricht  die  wiederholte  vorsichtige  ApJ^^^' 
cation  der  Schlundsonde. 
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Akinesis.  aufgehobene  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 

des  Oesophagus,  wird  neben  den  Zeichen  allgemeiner  Paralyse  nicht 

selten   kurz  vor  dem  Tode  beobachtet;  in  anderen  Fallen  ist  die 

X^ähmung  centralen  Ursprunges  und  begleitet  Krankheiten  des  Ge- 

birns   oder   des  Halstheiles   vom  Rückenmark.     Das  Schlingen   ist 

"bei   vollständiger  Paralyse   des  Oesophagus  unmöglich;   oft,   wenn 

«lie  Angehörigen   den  Sterbenden  laben  wollen,   entsetzen  sie  sich 

«laruber,   dass  derselbe  nicht  mehr  schlucken  kann,  und  dass  die 

dargereichten  Substanzen   aus  dem  Munde   zurückkehren   oder  in 

den  Larynx  gelangen  und  die  bekannten  Stickanfalle  hervorrufen. 

Sei  unvollständiger  Paralyse  rückt  der  Bissen  nicht  mehr  fort,  doch 

^^erden  grossere  Bissen  und  festere  Substanzen  leichter  als  andere 

verschlungen;    aufrechte  Stellung   erleichtert   das  Schlingen,   und 

dcirch   Nachtrinken    wird    der  Bissen    leichter   hinabgeschwemmt. 

DJe   Kranken  pflegen   bei   dieser   Dysphagie   keine  schmerzhaften 

Empfindungen    zu  haben,    und   die   Schlundsonde  stosst  auf  kein 

Sinderniss.   —   Wegen  der   Bösartigkeit   der   Grundkrankheit  ist 

die   Therapie  fast  immer  ohnmächtig.    Man  hat  wiederholte  Appli- 

<5^tion  der  Schlundsonde,  die  Darreichung  von  Strychnin,  die  An- 

^^e Et  düng  der  Elektricitat  empfohlen   und   will  von  diesen  Mitteln 

'•Ä'v^eilen  Erfolge  beobachtet  haben. 


Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Magens. 


Capitel   I. 

Acite  katirrhilkthe  EntiDodmig  der  IigensrhleiMkait;  acuter  lagCBkatarr^ 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  werden  wahrend  jeder  nox" 
malen  Verdauung  Veränderungen  beobachtet,  die  wir,  wenn  wir  si^ 
auf  anderen  Schleimhäuten  auftreten  sähen,  als  Katarrh  bezeichne^ 
würden;  es  ist  nämlich  die  Absonderung  des  eigentlichen  MagecB' 
saftes  immer  von   einer  bedeutenden  Hyperaemie  der  SchleimhaO-'^ 
begleitet,  auf  welche   eben  so  constant  eine  reichliche  Schleimal>— 
sonderung  und  eine  massenhafte  Abstossung   von  Epithelien  folg^« 
Dieser  physiologische  Vorgang   ist  ferner  in  ähnlicher  Weise  wi^ 
die  ihm  analogen  pathologischen  Prozesse  mit  einer  geringen  St5  ^ 
rung  des  Allgemeinbefindens,   dem   sogenannten  VerdauungsfiebeC'» 
verbunden.    Darnach  ist  die  Definition,  welche  wir  für  den  Katarrl* 
der  Schleimhäute  im  Allgemeinen  gegeben  haben,  nicht  anwendbar* 
auf  den  Katarrh  der  Magenschleimhaut:  was  bei  jenen  pathologisch 
ist,  kann  bei  dieser  normal  sein,  und  nur  bei  einerSteigerun^ 
des  physiologischen  Vorganges  über  die  normale  Gren«^ 
dürfen  wir  von  Magenkatarrh  reden.    Dass  bei  der  taglicb 
mehrmals  erfolgenden  Wiederkehr  des  Verdauungsprozesses  und  bei 
der  complicirten  und  zum  Theil  unzweckmässigen  Beschaffenheit  ao- 
serer  Nahrungsmittel  die  Grenze  des  Normalen  leicht  über- 
schritten wird,  dass  also  der  acute  Magenkatarrh  zu  den  baa- 
figsten  Erkrankungen  gehört,  ist  leicht  verständlich.  —  Auf  der  an- 
deren Seite  ist  es  eben  so  leicht  erklärlich,  dass  eine  krankhafte 
Steigerung  normaler  Vorgänge   leichter   und   schneller 
wieder  ausgeglichen  werden  kann,  als  andere  wesentlichere 
Abweichungen   vom  normalen  Zustande;  daher  hat  bei  zweckmäs- 
sigem Verhalten  der  acute  Magenkatarrh  meist  eine  kürzere  Dauer, 
als  Katarrhe  anderer  Schleimhäute. 

Die  Disposition   zu   der  in   Rede  stehenden  Krankheit  i^^ 
nach  der  Individualität  verschieden;   manche  Menschen  erkranke«^ 
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.Sdagenkatarrb  in  Folge  von  Scbädlichkeiteiit  deneii  anderL  uu- 

^^^t.jraft  sich  auseelKen.    Eine  erhöhte  Disposition  für  den  Magen- 

]c.<».t;si.rrh    hängt   in    vielen  Füllen  von  einer  zu  sparsamen  Seeretion 

<i^^«l   31agensalites  ab,  indem  dadurch  die  Bildung  abnormer  Zersetzun- 

g'^tix     im  Magen,  die  häufigste  Ursache  des  Magenkatarrhs  (s,  unten), 

be^-^Ciustigt  wird.    Auf  einer  solchen  Verinindemug  der  Mageneaft- 

absonderung  beruht  die  grosse  Neigung  zu  katarrhalischen  Erkran- 

Iti-i^ngen    des  Magens,    welche  wir  1)  bei   allen  Fieberkranken 

'^P^a* Lirnehmen.    Man  ist  zu  weit  gegangen,  wenn  man  behauptet  hat, 

<1^6S  jedes  Fieber  mit  Magenkatarrh  verbunden  sei:  weder  die  be- 

l^fg%e  Zunge,  noch  die  Appetitlosigkeit  der  Fieberkranken  berech- 

t^^S^^  ^"  dieser  Annahme     Da  aber  bei  jedem  Fieber  in  Folge  der 

^Gist^eigerten  Temperatur  die  Ausseheidnug  des  Wassers  durch  Haut 

*Anil  Lungen  exeessiv  vermehrt  ist,  so  lässt  sich  a  priori  seh  Hessen, 

«l^i^s  geringere  Quantitäten  von  Magensaft  abgesondert  werden;  die- 

so.i-  Schluss  wird  nicht  nur  durch  das  analoge  Verhalten  anderer  Se- 

orete,  sondern  auch  durch  directe  Beobachtung  (lieaumont)  besta- 

^gt-  •)     Tragen   die   Kranken    diesem    Umstände   nicht    Rechnung, 

setzen  sie  ihre  Diät  nicht  im  Verhältniss  zu  der  verminderten  Se- 

^»'etion  des  Magens  herab,  dann  entstehen  allerdings  höchst  unan- 

Sen^hme  Magenkatarrhe.    Ein  grosser  Theil  der  ^gastrischen  Com- 

plioationen  *^  bei  Pneumonieen    und  anderen  entzündlichen  Krank* 

**«iten   resultirt   sicher   aus   der  Vernachlässigung   dieser  einfachen 

hdmi^ti^ehen  Vorschrift* 
L    ^        Auch  die  erhöhte  Disposition  zu  acutem  Magenkatarrh,  welche 
wiT    2)  bei  heruntergekommenen  und  schlecht  genährten 
ouljjecten  ünden,  scheint   auf  einer  verminderten  Secretion  von 
iÄa^ensaft   oder   auf  der  Bereitung  eines  uu kräftigen  Magensaftes, 
durch  welche  der  Zersetzung  der  Ingesta  Vorschub  geleistet  wird, 
^^^    beruhen,    Ist  die  Blutmassc  überhaupt  vermindert,  so  ist  es  wahr- 
^^t^inlich,  dass  die  (Quantität  des  secernirten  Magensaftes,  wie  die 
^öderer  Secrete,   eine  abnorm  geringe  ist.    Da  bei  Hydraemie  na- 
^öentlich  die  Albuminate  des  Blutes,  die  wir  als  das  Material  an- 
•^hen  müssen,  aus  welchem  der  organische  Bestandtheil  des  Magen- 
®*^ft.«8,  das  Pepsin,  gebildet  wird,  vermindert  sind,  so  ist  die  Hy  po- 
^h^se  gestattet,  dass  in  solchen  Fällen  ein  pepsinarmer  Magensaft 
^^ reitet  werde.    Weil  bei  verminderter  Einwirkung  von  Magensaft 
^iti    Theil  der  Ingesta  ungelöst  bleibt  und    in  abnorme  Zerzetzung 
^Vffjrgeht,,  so  acquiriren  viele  Reconvalescenten  einen  Magenkatarrh 
*iurch  eine  Mahlzeit,  welche  ihnen  zu  anderen  Zeiten  nicht  gescha- 
^^^  hätte.  Eben  so  erkranken  elende  Kinder  an  Magenkatarrh,  wenn 
^^    dieselbe  Portion  Muttermilch  oder  dieselbe  Menge  und  in  glei- 


E>  m  niögljoh,  dA>*  in  fieberliaflen  Krunkhojrfni  auch  tUe  CunsUtntion  d*» 
**»^fi,^jjfte*  verändert  wird;  iiher  wir  betirirffu  die-^iT  Ilypothesi*  riioht,  um  dl©  FoJg©n 
*^^JJger  Dlntfchler  bei  Fieberkranken  zu  erklären. 
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eher  Weise  verdünnte  Kuhmilch  zu  sich  nehmcD,  welche  krifiigCA 
Kindern  in  gleichem  Alter  keinen  Nachtheil  bringt. 

Weniger  erklärlich,  trotz  der  yielfachen  Analogieen  dieser  Sr- 
scheinung,  ist  die  erhöhte  Disposition   zu  Magenkatarrh,  welche 
3)  bei  Menschen  beobachtet  wird,  die  in  übertriebener  Weise 
ihren  Magen  schonen   und  ihn  sorgfältig  vor  allen  ab-- 
normen  Reizen  bewahren.    Bei  IndiTiduen,  welche  nicht  jua 
den  Genuss  von  Spirituosen  gewohnt  sind,  ruft  ein  gering^  EzceflS^ 
bei  Kindern,  deren  Diät  mit  besonderer  Sorgfalt  überwacht  wird, 
ein  Diätfehler   leichter   Magenkatarrh   hervor,   als  bei  IndividnezK, 
welche  täglich  massige  Mengen  von  Spirituosen  trinken,  oder  b« 
Kindern,   welche  an  den  Genuss  complicirter  und  schwer  yerdava- 
lieber  Nahrungsmittel  gewöhnt  sind. 

Endlich  beobachten  wir  eine  erhöhte  Disposition  zu  Magexa.- 
katarrhen  4)  bei  Individuen,  welche  an  wiederholten  Aim  * 
fällen  desselben  gelitten  haben. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  acuten  Magewm- 
katarrhs  ist  1)  die  Zufuhr  abnorm  grosser  Mengen  ansic^l 
leicht  verdaulicher  Nahrungsmittel  zu  erwähnen.  Wir  h^a^ 
ben  bereits  angedeutet,  dass  in  diesen  Fällen  der  acute  Magenk^Br 
tarrh  weniger  durch  die  Ueberfullung  des  Magens  hervorgemfi^ii 
wird,  als  vielmehr  durch  den  Einfluss  der  Zersetzungsprodnc^^^ 
welche  sich  bilden,  wenn  die  Menge  des  secernirten  Ma^nsaft^^^ 
für  die  Menge  der  zu  verdauenden  Substanzen  nicht  ausreicht  J)m^r 
her  sehen  wir  auch  auf  eine  Ueberladung  des  Magens  nicht  ur^-- 
mittelbar,  sondern  meist  erst  am  nächsten  Tage  die  Symptome  i^^ 
Magenkatarrhs  folgen. 

Bei  erwachsenen  und  verständigen  Menschen  kommt  es  nicl:»^ 
oft  vor,   dass  sie  einfach  zu  viel  essen;  weit  häufiger  beobacht^'^ 
man  es  bei  Kindern,  namentlich  bei  solchen,  welche  im  Essen  sek-^ 
knapp  gehalten  werden,  welche  daher  das  Sättigungsgefühl  hicIb^ 
kennen,   sondern  jede  ihnen   gebotene  Gelegenheit  benutzen,  »cb 
den  Magen  zu  überladen.   Säuglinge  haben  fast  gar  kein  SättigoDgs— 
gefuhl ;  meist  trinken  sie,  wenn  sie  reichliche  Nahrung  finden,  bEs 
der  Magen  überfüllt  ist.    Brechen  sie  leicht,  so  wird  die  Ueberl»>— 
düng  bald  gehoben,  und  es  bleibt  nur  so  viel  Nahrung  zurück,  al^ 
sie  verdauen  können ;  brechen  sie  nicht  leicht,  so  bleibt  ihr  Mag^o 
überfüllt,  und  sie  erkranken  an  Magenkatarrh,  obgleich  sie  die  b^t« 
und  zweckmässigste  Nahrung  genossen  haben.    Die  Hebammen  1^0' 
sen  sehr  wohl,  dass  Kinder,  welche  leicht  und  oft  brechen,  jßp^^" 
kinder",  weniger  leicht  erkranken  und  besser  gedeihen,  als  andere* 

Der  Magenkatarrh  kann  2)  auch  durch  mässigen-Oenu^^ 
schwer  verdaulicher  Speisen  hervorgerufen  werden.  Auch  ^^ 
diesem  Falle  sind  es  nicht  die  Speisen  selbst,  welche  die  Mage^" 
Schleimhaut  reizen,  sondern  die  Zersetzungsproducte ,  welche  si^, 
aus  ihnen  bilden,  wenn  sie  theilweise  unverdaut  bleiben.  I?*^ 
Schwervcrdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  hängt  oft  nur  von  ih^^ 
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J^orin  ab.  Individuen,  welche  sehr  gierig  eeseo,  oder  solche,  welche 
[■ceitie  Zähne  haben,  tuhren  auch  an  sich  leicht  verdauliche  Substan- 
tiell ihrem  Magen  in  einem  Zustande  zu,  in  welchem  sie.  da  sie 
^em  Magensaft  zu  wenig  Oberflarhe  bieten,  langsam  imbibirt  und 
schwer  verdaut  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Eigelb  hart  ge- 
sottener Eier  weit  leichter  als  das  Eiweis«  derselben  verdaut  wird ; 
^tes  erklärt  sich  einfach  daraus,  dasß  jenes  im  Munde  ohne  Mühe 
^=*ohr  fein  zertheilt  wird,  während  dieses  weit  weniger  leicht  zu  sehr 
^ftcleinen  Parzellen  sich  zerreiben  lasst.  —  Sehr  häufig  fülirt  der  Ge- 
^i^üuss  von  fettem  Fleisch  oder  von  fetten  Saucen,  welche  zum  Fleische 
^gfemischt  sind,  zu  Magenkatarrhen,  nicht,  vne  die  Laien  glauben, 
^^nreil  das  Fett  vom  Magen  zu  schwer  verdaut  wird,  sondern  nur 
«deshalb,  weil  es,  dem  Fleische  beigemischt^  die  Imbibition  desselben 
^Bindert  und  dadurch  seine  Verdaulichkeit  herabsetzt,  —  Es  würde 
3K^i  weit  führen,  wenn  wir  alle  Substanzen,  welche  schwer  verdau- 
l.ich  sind  und  schon  bei  massigem  Genüsse  zu  Magenkatarrh  fuhren 
können,  aufzählen  wollten. 

Sehr   häufig  wird  Magenkatarrh  veranlasst  3)  durch  Zufuhr 
^v  on  Substanzen,    welche  schon  in  Zersetzung  begriffen 
sind,   bevor  sie  in  den  Magen  gelangen.    So  kann  derselbe 
l>ei  Erwachsenen  durch  den  Gemiss  von  verdorbenem  Fleisch,  oder 
'^oo  nicht  ausgegobrenem  Biere  hervorgerufen  werden;  am  Häufig- 
ste wi  aber  entsteht  er  bei  Kindern,  wenn  Milch  in  den  Magen  ge- 
lan^t,  in  welcher  bereits  die  Milchsäuregährung  begonnen  hat.    Die- 
ser Umstand  ist  es,  welcher,  zumal  während  der  heissen  Jahreszeit, 
in     -welcher  die  Zersetzung  der  Milch  sehr  früh  beginnt,  die  künst- 
Hobe  Ernährung  kleiner  Kinder  sehr  erschwert.    Wird  Kindern  der 
^4^1-1  nd  nicht  ordentlich  gereinigt,  wird  ihnen,  damit  sie  nicht  schreien^ 
eii^    Nutschbeutel  gegeben,  so  kann  die  Zersetzung  der  unverdorbe- 
**^rm  frischen  Kuhmilch  oder  selbst  der  Muttermilch  bereits  im  Munde 
Eingeleitet  werden;    (es  ist  bekannt,  wie  sorgfaltig  die  Gefässe,  in 
'^^^li'hen  man  Milch  vor  dem  Verderben  schützen  will,  gereinigt  und 
^^^'tk  gich  zersetzenden  Substanzen  gesäubert  werden  müssen,  damit 
^^»>  «r  Zweck  erreicht  werde),    Ist  im  Magen  einmal  Zersetzung  der 
**       ihm  enthaltenen  Milch  eingeleitet,  so  wirkt  die  beste,  später  zu- 
^^^ führte  Milch  wie   ein  Gift,  weil  auch  sie  schnell  in  Zersetzung 
M  '^^rgeführt  wird   —  Wir  werden  sehen,  dass  gährende  Substanzen 
^-^     Magen  nach   dem  Tode  die  Magen  wände  zerstoreu   und  auflosen 
*i:inen     Wenn   auch    eine   solche  Einwirkung   auf  die  Häute  der 
^i^t*nwand  während    des  Lebens   durch   die  Circulation   und  den 
^''^^en  Stoffwechsel  in  denselben  verhütet  wird,  so  ist  es  doch  nicht 
^  ^«wahrscheinlich,  dass  die  Epithelien,  in  welchen  wenig  active  Er- 
^^tining  stattfindet,  imter  dem  Einfluss  des  gährenden  Mageninhal- 
^^*    schon  während  des  Lebens  zerstört  werden,  und  dass  gerade  die 
*^Tiiblössung  der  Schleimhaut  von  ihrer  schützenden  Decke  zu  ma«- 
^^*i haften  Transsudatiouen  Veranlassung  gibt.   —  Es  scheint,   daee 
^loht  daa  Product  der  Milchsäuregährung,  die  Milchsäure,  aondern 
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der  Prozees  dieser  Gahrung  seihst  die  Symptome  des  Brec^hdurcK' 
t'alls  und  nach  dem  Tode  die  Erscheinung  der  Magenerweichung 
bewirkt.  Wir  schliessen  dies  daraus,  dass  Milch,  welche  bereit« 
geronnen  und  deren  Milchzucker  bereits  vollständig  in  Milchsäure 
öbergefiihrt  ist,  selbst  in  grossen  Mengen  genossen,  keinen  naeb- 
theiligen  Einfluss  auf  ältere  Kinder  und  Erwachsene  ausübt,  und 
dass  man  die  sogenanote  Magenerweiehung  in  ausgeschnittenen 
Thierinagen,  welche  man  mit  frischer  Milch  füllt  und  einer  mäfidi^ 
gen  Temperatur  aussetzt,  leichter  hervorrufen  kann,  als  in  solchen^ 
welche  man  mit  sehr  verdünnten  Sauren  fallt. 

Der  acute  Magenkatarrh  entsteht  ferner  häutig  4)  in  Folge 
von  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  sehr  heisse 
oder  sehr  kalte  Inges  ta,  durch  in  auch  e  Arzneien,  durch 
Alkohol,  durch  Grewurze.  Der  Alkohol  wirkt  am  Schädlich- 
sten, wenn  er  wenig  verdünnt  ist  Die  Gewürze  und  ähnliche  Sub- 
stanzen 10  kleinen  Dosen  regen  die  normal  bei  der  Verdauung  auf- 
tretenden Vorgänge  an,  können  also  die  Verdauung  fördern;  in 
grösseren  Dosen  jedoch  steigern  sie  jene  Vorgänge  über  die  nor- 
male Grenze  und  führen  zu  Magenkatarrh. 

Der  acute  Magenkatarrh  wird  5)  durch  die  Einfuhr  voii 
Substanzen  hervorgerufen,  welche  die  verdauende  Kraft 
des  Magensaftes  schwächen  oder  die  Bewegung  des  Xla- 
gens  verlangsamen.  Es  ergibt  sich  leicht,  dass  der  eine  wie 
der  andere  Einfluss  zu  abnormen  Zersetzungen  des  Mageninhaltes 
führen  kann.  Der  Missbrauch  der  Spirituosen  gebort,  abgesehen 
von  der  directen  Reizung,  welche  der  Alkohol  auf  die  Magenschleim- 
haut ausübt,  auch  zu  dieser  Kategorie  von  Schädlichkeiten.  In  den 
am  Tage  nach  einer  Debauche  erbrochenen  Massen  finden  sich  oft 
zum  grossen  Erstaunen  der  betreflenden  Individuen  die  am  vergan- 
genen Tage  genossenen  Speisen  fast  gar  nicht  verändert.  Die  Nar- 
kotica,  namentlich  die  Opiate,  scheinen  dadurch,  dass  der  in  sei- 
ner Bewegung  geliemmte  Magen  die  Speisen  nicht  gehörig  mit 
Magensaft  mischt  und  diefeelbeu  zu  lange  beherbergt,  den  Magen 
katarrh  hervorzurufen,  den  man  so  oft  nach  grossen  Dosen  dereeU 
ben  beobaclitet.  , 

Wenn  auch  seltener,  als  zu  Katarrhen  der  Respirationsorgane, 
fuhren  6)  Erkältungen  zu  Magenkatarrhen. 

Endlich  7)  beobachten  wir,  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  be- 
kannte Veranlassungen,  „unter  der  Herrschaft  eines  Genius  epi* 
demicus  gastricus^,  Magenkatarrhe  in  überraschender  Häufig- 
keit vorkommen,  und  dase  zu  solchen  Zeiten  auch  andere  Krank- 
heiten, ohne  dass  Diätfehler  hinzutreten,  mit  Magenkatarrhen  sich 
compliciren.  Hierher  gehören  besonders  die  zu  Zeiten  epidemisc 
auftretenden  fieberhaften  Magen-  und  Darmkatarrhe  und  die  gleich 
falls  auf  den  Darmkanal  verbreitete  sehr  intensive  Form,  welche 
die  Cholera  nostras  darstellt. 

Von  den  acuten  Magenkatarrhen,  welche,  wie  andere  Katarrhe, 
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Symptome  einer  Infection  sind,   werden  wir  bei  der  Besprechung 
der  Infectionskranklieiten  reden. 

$.  2.     4iiatombrl«r  Bf  rund. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  die  Residuen  eines  acuten  Ma- 
genkatarrhs am  Sectionstische  zu  beobachten.    Wo  sich  eine  solche 
bietet,  6ndet  man  zuweilen  die  Magenschleimhaut  durch  eine  teinc 
Injection  fleckig  pjeröthet,  das  Gewebe  derselben  aufgelockert,  ihre 
Oberfläche  mit  einer  zähen  Schleimschichte  bedeckt:  häufiger  aber, 
namentlich  bei  Kindern,  welche  unter  den  Symptomen  der  Cholera 
infantum  gestorben  sind,  gibt  die  Obduction  bis  auf  die  später  zu 
erwähnenden  Leichenerscheinungen  nur  negative  Resultate.    Dieses 
Verhalten  erscheint  nicht  auffallend,  wenn  wir  bedenken,  dass  auch 
bei  anderen  Schleimhäuten  die  capillären  Hyperaemieen,  welche  wir 
während  des  Lebens  durch  directe  Beobnchtung  constatirt  hatten, 
nach  dem  Tode  spurlos  verschwunden  sind,  und  dass  eine  Locke- 
rung und  partielle  Abstossung  der  Epithelien,  welche  wir  als  die 
wahrscheinlichsten  Ursachen  der  massenhaften  Transsudationen  bei 
der  Cholera  infantum  bezeichnet  haben,  in  der  Leiche  leicht  über- 
sehen^ ja  kaum  jemals  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann.  — 
Um  so  wichtiger  sind  die  Beobachtungen,  welche  lieaumoni  an  der 
Magenschleimhaut  seines  Canadiers  macheu  konnte,  wenn  St,  Martin 
nach  Ueberladungen  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen  Substan- 
ten  oder  nach  unmässigem  Genüsse  von  Spirituosen  an  den  Sym- 
ptomen eines  acuten  Magenkatarrhs  litt.    Im  Beginne  der  Krankheit 
J^eigte  sich  die  Magenschleimhaut  intensiv  gerothet,  mit  aphthösen  ('0 
Flecken  besetzt   und    mit  zähem  Schleime  bedeckt,   welchem  hier 
und  da  Blutspuren  beigemischt  waren.    Im  weiteren  Verlaufe  wurde 
aer  Schleim  Überzug  dicker,  die  Secretion  des  eigentlichen  Magen- 
saftes blieb  uDterdrüekt;   die    aus  der  Fistel  entnommene  Flüssig- 
keit   bestand    zum   grossen  Theile   aus  schleimigen  und  schleimig- 
pur  ulcnten   Massen,    welche    eine   alkalische    Reaction    zeigten. 
lonerhalb  weniger  Tage   verlor   sich   die  Schleimabsonderung  und 
"«je    alkalische  Reaction  des  Mageninhaltes,    und    zugleich  erlangte 
^^^  Schleimhaut  ihr  normales  Ansehen  wieder. 

Die    bei   der  Obduction    von  Kindern    gefundene    Erweichung 

Jer   Afagenwände,  die  Gastromalacie  war  oft  während  des  Lebens 

Jj^aosticirt,   so  dass  es  den  Anschein  hat,   als  ob  die  Obduction 

r)^   Restelhe  Diagnose  bestätige.    Auch  hat  man  (Jarptr)  eine  aus- 

"^■"''che  Schilderung   der   Symptome   der  Gastromalacie    gegeben, 

y         <^ft  genug  beobachtet  man  Krankheitsfälle,  welche  genau  dem 

iJ**^^  entworfenen  Bilde  entsprechen.    Nichtsdestoweniger  kann  kein 

I  .    ^*^^1  darüber  herrschen  lEhae80er)j  dass  die  Gastromalacie  stets 

"*©    X^eichenerscheiniing  ist:    das   von    der  Magenerweichung  ent- 

'■*e»ie  Bild  ist  auch  genau  das  Bild  der  Cholera  infantum,   und 

^    clurch  die  Section  scheinbar  bestätigten  Diagnosen  lassen  eine 

^^<^he  Erklärung  zu.    Stirbt  nämlich  ein  Kind,  welches  in  Folge 
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abnormer  Gabning  im  Magen  an  Brechdurchfall  gelitten  hat,  uoc] 
sind  noch  gahrenile  Substanzen  in)  Magen  vorhanden,  so  wird  die 
Gahrung  bei  der  langsamen  Abkühlung  der  Leiche  nicht  unter- 
brochen. Da  der  Magen  in  Folge  der  aufgehohenen  Circulation 
keinen  Widerstand  mehr  leistet,  so  wird  er  in  die  Zersetzung  hin- 
eingezogen und  erweicht  eben  go,  wie  ein  ausgeschnittener  Thier- 
magen  erweicht,  wenn  er^  mit  Milch  gefüllt,  nur  kurze  Zeit  an 
einem  warmen  Orte  autl>ewahrt  wird.  Daher  können  auch  diejeni« 
gen  Aerzte,  welche  die  Magenerweichung  für  eine  Leichenerschei- 
nung  halten,  mit  Sicherheit  vorhersagen,  dass  sich  dieselbe  vorfin- 
den wird,  wenn  ein  Kind  an  Cholera  lufantum  gestorben  ist  und 
kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  Milch  oder  andere  leicht  zersetzbare 
Substanzen  genossen  hat. 

Rokitamki/^  welcher  die  Magenerweichung  nicht  in  allen  Fällen 
für  eine  Leichenerscheinung  hält,  uoterecheidet  zwei  Formen  der- 
selben: die  gallertartige  und  die  schwarze  Magenerweichung, 
Die  erste re  beginnt  nach  seiner  Schilderung  fast  immer  am  Fun- 
dus des  Magens  und  breitet  sich  allmälig  auf  die  grosse  Curvatur 
aus;  zunächst  wird  die  Schleimhaut  erweicht,  bald  aber  greift  die 
Erweichung  auch  auf  die  Muskel  haut  und  endlich  auf  das  Perito- 
naeum  über*  Sämmtliche  Ilaute  verwandeln  sich  in  eine  grauliche 
oder  grauröthliche,  in  s  Gelbliche  schillernde,  durchscheinende  Gal- 
lerte, durch  welche  bisweilen  einzelne,  schwärzlich-braune  Striemen 
hinziehen,  welche  den  ebenfalls  erweichten  Blutgefässen  entsprechen. 
Wenn  die  erweichten  inneren  Schichten  sich  loslösen,  so  findet  man 
den  Fundus  nur  aus  einem  florähnlichen,  dünnen,  leicht  zerreiss- 
lichcn  Bauchfelle  bestehend.  Der  erweichte  Magen  zerreisst  bei 
dem  leisesten  Versuche,  ihn  zu  handhaben,  und  zerfliesst  zwischen 
den  Fingern;  oder  man  findet  bereits  spontan  eingetretene  Zerreis- 
sungen  und  Erguss  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle,  Der  Prozess 
beschränkt  sich  nicht  immer  auf  den  Magen,  sondern  greift  auch 
auf  benachbarte  Gebilde,  namentlich  das  Zwerchfell  über;  es  kann 
sogar  Durchbruch  desselben  und  Erguss  des  Magen contentum  in 
den  linken  Thoraxraum  zu  Stande  kommen.  Bei  der  schwarzen 
Magenerweichung  werden  die  Magen  wände  nicht  in  eine  durch- 
scheinende Gallerte,  sondern  in  einen  schwarzbraunen  oder  schwar- 
zen Brei  verwandelt.  Diese  Modification  bildet  sich  dann,  wenn 
die  Capi Ilaren  des  Magens  mit  Blut  überfüllt  sind,  während  die 
Magenerweichung  eintritt  Die  schwärzlich -braunen  Striemen  bei 
der  gallertartigen  Erweichung  stellen  dieselbe  Umwandlung  der 
grossen  Gefasse  und  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  dar,  wclchM 
in  diesem  Falle  die  Capillaren  und  ihren  Inhalt  trifi't.  ^ 

Dafür,  dass  die  Gastromalacie  erst  nach  dem  Tode  entsteht 
oder  höchstens  kuiz  vor  dem  Sterben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Circulation  und  der  Stoffwechsel  in  den  Magen  wänden  fast  aufge- 
hoben sind,  sprechen  1)  der  Umstand,  dass  die  Magenerweichung 
fast  immer  im  Fundus  des  Magens,   in  welchem  die  saureu  Coa«- 
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Senta  angehäoft  sind,  sich  rorfindet,  und  nur  dann  im  Pylornstbeile 
besteht,  wenn  bei  der  Lage  der  Leiche  auf  der  rechten  Seite  die 
Contenta  dorthin  sich  gesenkt  haben;  2)  die  Beobachtung^,  dass  man 
diefielbe  Gastromalacie  auch  in  den  Leicben  von  Kindern  liodet, 
welche  während  des  Lebens  kein  Zeichen  von  gestörter  Magen- 
function  dargeboten,  aber  in  den  letzten  Lebensstunden  Milch, 
Zuckerwasser  oder  andere  leicht  gährende  Substanzen  genossen 
baben;  3)  die  Erfahrung,  dass  auch  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
Magenwände  bei  der  Section  zerrissen  und  die  Magencontenta  in 
die  Bauchhöhle  ergossen  gefunden  werden,  sich  weder  während  des 
Lebens  Symptome,  noch  bei  der  Section  Residuen  von  Peritonitis 
erkennen  lassen;  endlich  4)  ^ie  schon  erwähnten  Experimente, 
durch  welche  man  kiinstlich  Magenerweichung  in  ausgeschnittenen 
Thieroiägen  erzeugt  hat*). 

I»  3.    Sjnjplonie  uüd  Verla uf. 

Wir  besprechen   zuerst  die  Symptome   des   acuten  Magenka- 

^^^rhs,  wenn  derselbe  bei  geringer  Intensität  von  massigem  Fieber 
"^gleitet  ist  und  ein  leichtes,  oft  nur  ephemeres  Leiden  darstellt. 
1^1  e«e  Form,  die  häufigste  Folge  von  Diätfehlern,  ist  es,  welche  man 
^it  den  Namen  Status  gastricus,  Gastricismus,  Gastrosis, 
»Verdorbener  Mägen''  zu  bezeichnen  pflegt* 

Wie  schon  der  physiologische  Verdauungshergang  eine  gewisse 
^l>geschiagenheit,  Trägheit  und  Unlust  zu  korf>erlichen  und  gei* 
»ti^en  Beschäftigungen  mit  sich  bringt,  so  ist  die  zum  acuten 
l^utarrh  gesteigerte  Hyperaemie  und  Schleimproduction  des  Magens 
*öit  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  einem  Krankheitsgefühle 
verbunden,  welches  zu  dem  leichten  und  schnell  vorübergehenden 
Uebel  in  keinem  Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  Die  Kranken 
*uhlen  sich  matt,  sind  verdriesslich ,  klagen  abwechselnd  über 
frösteln  und  fliegende  Hitze,  haben  einen  heissen  Kopf,  kalte 
-■Extremitäten,  namentlich  aber  einen  drückenden,  quälenden  Schmerz 
^  der  Stirn,  der  sich  nach  dem  Hinterkopf  ausbreitet;  wenn  sie 
Äich  bücken,  flimmert  es  ihnen  vor  den  Augen,  und  sie  haben  die 
Empfindung,  als  ob  der  Kopf  zerö[iringen  wolle.  —  Die  krankhafte 
**^ech&flenheit  der  Magenschleimhaut  verursacht  ein  Gefühl  von 
*-^i"Uck  und  Vollsein  im  Epigastrium,  welches  auch  da  nicht  fehlt, 
Wo    der  Magen  leer  ist;   die  Herzgrube  ist  gegen  Druck  empfind- 


*)  Die.  Fälle,  in  welchen  man  Magenerwdcbung  bei  leerem  Mageo  gefunden  hat, 

R*Uöf«n  nicht  hierher.     Man  bat  für  die  Erklärung  derselben   die   verdauende  Eraft 

^«  Magensaftea  in  Anspruch  genommen  und  die  Hypothese  anfgestellt,  dass  hier  eine 

^•IbatT^rdauung   des  Mageon  torüege^   dass   der   kurz  vor  dem  Tode  in  den  MMgeo 

^^osMue  MngeDBaft«  so  gut  wie  er  andere  hatitige  Gebilde  aufzulösen  im  St&nde  seij 

^  Magenhaute  aufgelöst  habe.    £s  ist  indessen  unwahrscheinlich,  dass  in  den  leeren 

*^^9Q  äisgen^aft  ergossen  wird|  und  es  ist  möglich,  dass  eine  Zersetzung  des  SchteimSi 

^«Mifl  gleichfalls  Milchsäure  liefern  kann ,   denselben  Einfluss   wie   die   in  Gährung 

^^CHflbnea  lögest«  auf  die  Mageowäude  ausübt. 


542 


KRANKHEITEN  DES  MA6EN8. 


lieh,  der  Appetit  fehlt,  während  der  Darst  vermehrt  ist;  meist  iit 
Widerwillen  gegen  Speisen   und   Uebelkeit    vorhanden.   —  Dtzn 
kommen  Erscheinungen,  welche  durch  die  abnormen  Zersetsnngeii 
der  Magencontenta   veranlasst  werden ;   wie  der  Magenkatarrh  oft 
die  Folge  abnormer  Zersetzungen  der  Ingesta  ist,  so  wird  er  ande* 
rerseits  wieder  Ursache  abnormer  Zersetzungen.   Bidder  und  Sckmüt 
haben   nachgewiesen,   dass   der  Magensaft,   wenn  er  durch  beige* 
mischten  Schleim  alkalisch  geworden  ist,  nicht  im  Stande  ist,  di^ 
Proteinsubstanzen  in  normaler  Weise   aufzulösen,   dass  diese  rvA^ 
mehr  unter  den  genannten  Bedingungen  spontane  Zersetzasgen  ein* 
gehen  und  einen  fauligen  Geruch  verbreiten.    Diesem  Experimente 
entspricht  die   tagliche  Erfahrung  der  Praxis.  —  Aber  auch  die- 
jenigen Substanzen,   welche  nicht  dnrch  den  Magensaft  verdant 
werden,   erfahren   bei  Magenkatarrh   abnorme   Zersetzungen.    Die 
Amylacea,  deren  Umwandlung  im  Munde  durch  die  Beimischung 
von  Speichel  begonnen  hat,  werden  unter  normalen  Verhältniseen 
im  Magen   nur  in  Zucker  übergeführt.     Beim  Magenkatarrh  aber    , 
wirkt  der  abgesonderte  Schleim  als  ein   Ferment   und   leitet  die    I 
weitere  Umwandlung  grösserer  Mengen  von  Zucker  in  Milchsaare 
und   oft  auch  in  Buttersaure  ein.  —  Werden  beim  Magenkatarrh 
gegohrene  Substanzen,   z.B.  Bier  oder  Wein,  genossen,   oder  iii 
der  übermassige  Genuss  derselben   die  Veranlassung  zum  Magen- 
katarrh gewesen,  so  tritt  Essiggährung  ein;  —  werden  fette  Sab- 
stanzen  genossen,   so   scheinen   sich  aus  diesen  Fettsauren  zu  ent- 
wickeln.   Ausser  bei  der  Milchsäurefafährung  werden  bei  allen  diesen 
Umsetzungen   der  Magencontenta  Gase   frei.     Bei   der   Zersetzung 
der  eiweisshaltigen  Stoffe  entwickeln  sich  stinkende,  schwefelwaseer- 
stoff haltige  Gase;   bei   der  Buttersäuregährung   entstehen  Wasser- 
stoff und   Kohlensäure;    bei   der   Essiggährung  wird   Kohlensaure 
frei.  —  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  leicht,  dass  das  Epigastriam 
bei  Kranken  mit  acutem  Magenkatarrh  meist  eine  leichte  Hervor- 
Wölbung  zeigt,  und  dass  von  Zeit  zu  Zeit  bald  übelriechende,  bald 
geruchlose  Gase,  je  nach  der  Qualität  der  genossenen  Nahrungs- 
mittel, durch  Aufstossen  entleert  werden.    Oft  gelangen  dabei  ancb 
sauer  oder  ranzig  schmeckende  Flüssigkeiten  in  den  Mund. 

Da  sich  der  Magenkatarrh,  wie  wir  früher  erwähnten,  gewohn- 
lich mit  Mundkatarrh  complicirt,  so  pflegt  die  Zunge  schleimig 
belegt,  der  Geschmack  fade  und  pappig  und  ein  übler  Geruch  ans 
dem  Munde  vorhanden  zu  sein. 

Setzen  sich  die  Kranken  keinen  neuen  Schädlichkeiten  aus, 
fasten  sie,  so  lange  der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  normal  zu 
functioniren,  so  verlieren  sich  die  beschriebenen  Symptome  in  der 
Regel  schnell.  Die  abnorm  zersetzten  Magencontenta  gelangen 
durch  den  Pylorus  in  den  Darm;  dort  scheinen  zuweilen  durch 
die  beigemischte  Galle  die  weiteren  Zersetzungen  verhindert  fu 
werden;  häufiger  aber  dauert  die  Zersetzung  und  Gasentwicklung, 
wenn  auch  gemässigt,  fort,  die  gereizte  DarmschleimhaXit  secemirt 
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ker,  die  Bewegungen  des  Darms  werden  beschleunigt,  es  ent- 
steht Flatulenz,  Kollern  und  Pokern  im  Leibe,  von  Zeit  zu  Zeit 
kneipender  Leibscbnaerz,  welcher  durch  den  Abgang  übelriechender 
Slähungen  erleichtert  wird;  endlich  erfolgt  ein  oder  mehrere  Male 
breiiger  Stuhlgangs  und  damit  ist  die  Scene  gescblossen.  Hat  der 
Kranke  in  der  darauf  folgenden  Nacht  geschlafen,  so  pflegt  auch 
sein  Allgemeinbeöoden  gebessert  oder  wiederhergestellt  zu  sein. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der  Urin  während  der  Krankheit  reich 
an  Pigment  und  an  harnsauren  Salzen  zu  sein  ptlegt^  und  dass 
nicht  selten  Herpesbläschen  an  der  Lippe  aufschiessen. 

Wenn    die    Schädlichkeit,    welche    den    acuten   Magenkatarrh 
heiTorgerufen    hat,   intensiver   einwirkte,   oder   wenn   der   Kranke 
empfindlicher   war,   so  tritt  stärkere  Uebelkeit  ein,    die  sich  zum 
Würgen    und    endlich    zum   Erbrechen    steigert,      Durch    letzteres 
iwerden  die  im  Magen  enthalteneu  Substanzen,  mehr  fjder  weniger 
verändert,  oft  von  stark  saurem  Geruch  und  Geschmack,  meist  mit 
vielem  Schleim  vermischt,  ausgebrochen.    Das  Erbrechen  kann  sich 
in   längeren  oder  kürzeren  Pausen  wiederholen;  je  länger  es  dauert, 
uin  so  mehr  pflegen  die  erbrochenen  Massen  von  der  beigemisch- 
teii  Galle    einen   bitteren  Geschmack    und  ein  grünliches  Ansehen 
anzunehmen.     Zu  diesen  intensiveren  Formen  des  Status  gastricus 
gesellt   sich   meist   auch    eine   stärkere  Reizung   der  Dannschleim- 
haut.    Dann  entstehen  heftige  Durchfälle,  durch  welche  wässerige, 
grün  gefärbte  Massen   mit   oder  ohne  Leibschmerzen  nach  Unten 
entleert   werden.     Fast   immer  fühlt   sich   der   Kranke    durch    das 
Brechen    und   das  Abführen  erleichtert   und  ist  nach  ein  bis  zwei 
Tagen,  wenn  auch  etwas  angegriflen,  doch  sonst  völlig  hergestellt; 
in  anderen  Fällen    steigern  sich  Brechen    und  Durchfall   zu  einer 
_      excessiven  Höhe,  und  dann  entsteht  das  Bild  der  Cholera  nostras. 
^P  Als  Cholera  nostras  bezeichnet  man  nämlich  diejenige  Form 

j        des   acuten   Magenkatarrhs,    welche   sich   auf  den  Darm  ausbreitet 
uiiii   durch  massenhafto  Transsudation  einer  eiweissarmcn  Flüssig* 
I       *€»it  in  den  Magen  und  in  den  Darui  ausgezeichnet  ist.    Derartige 
^^Äsaerige  Transsudationen  kommen  im  Anfangsstadium  von  acuten 
^Ätarrhen  auf  anderen  Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  Scbleim- 
^^\^i  der  Nase,  so  hauiag  vor,  düsn  wir  nicht  Anstand  nehmen  dür- 
^**^  die  Magen-  und  Darmerkrankung,  auf  welcher  die  Symptome 
^«*»  Cholera  nostras,  und  grösstentheils  die  der  später  zu  besprechen- 
^^lÄ  asiatischen  Cholera  beruhen,  als  einen  Katarrh  zu  bezeichnen, 
^^**    nur  durch  seine  Ausbreitung  zu  Symptomen  fiihrt,  weclhe  bei 
*^deren  Katarrhen  nicht  vorkommen. 

Die  Krankheit  tritt  vorzugsweise  im  heissen  Sommer  auf  und 

fÄllt  dann  oft  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  von  Individuen; 

A%«ner   wird  sie  zu  anderen  Zeiten  durch  Diätfehler  hervorgeru- 

*^*   —    Nur   selten   gehen   dem   Choleraanfalle   Vorboten    voraus, 

^^Imehr  wird  der  Kranke  meist  plötzlich,  oft  während  der  Nacht, 

'oti  einem    unangenehmen  Druck   in   der  Herzgrube   befallen,   zu 
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dem  sich  bald  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellen.     Anfimgs 
den   die  zuletzt  genossenen  Speisen  wenig  verändert  ausgewcvfei^ 
bald   aber  wiederholt  sich  das  Brechen,  und  dann  werden  groose 
Mengen  einer  schwach  gelb  oder  grün  gefärbten,  bitter  schmecken- 
den  Flüssigkeit  ausgeleert.     Darauf,    seltener  schon   früher,  tritt 
Kollern  und  Poltern  im  Leibe  auf,  und  es  erfolgen  anfangs  breiige, 
bald  aber  dünnflüssige  Stuhlgänge.    In  kurzer  Zeit  werden  enorme 
Massen  von  Flüssigkeiten  entleert ;  je  grösser  die  Menge  derselbeo 
wird,  desto  weniger  gefärbt  erscheinen  sie,  da  die  Galle,  auch  wenn 
sie  in   normaler  Menge   in   den  Darm  ergossen  wird,   nicht  mebr 
ausreicht,   die  ganze  Menge  des  Transsudats  zu  färben.     Der  be- 
deutende Verlust  an  Wasser,  welchen  die  Blutmasse  erfahrt,  bringt 
den  heftigsten  Durst  hervor,  und  grosse  Mengen  von  Gretränk  vear* 
mögen  denselben  nur  vorübergehend  zu  stillen.    Die  in  den  Mag9«i 
gebrachte  Flüssigkeit  wird,  so  lange  sich  Durchfall  und  Erbreche-  v 
von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  oder  noch  häufiger  wiederholeK^i 
schnell  nach  Oben  und  Unten  entleert;  das  Blut  wird  immer  mel^^ 
eingedickt;  die  Secretionen,  namentlich  die  Harnsecretion,  werde  ^ 
beschränkt  oder  hören  ganz  auf,  da  es  an  Flüssigkeit  für  dieselbe  ^^^ 
fehlt;   aus  allen  Geweben   werden  die   interstitiellen  Flüssigkeite^::^^ 
resorbirt ;  daher  erscheint  die  Haut  trocken,  aller  Turgor  geschwun^^' 
den,  der  Kranke  sieht  coUabirt  und  entstellt  aus,  die  Nase  ist  spil       ^ 
die  Augen  liegen  tief,  weil  das  Bindegewebe  in  der  Orbita  trocki 
geworden  ist  und  dadurch  in  der  That  an  Volumen  verloren 
Dazu   kommen,   während  Schmerzen   im  Leibe  fast  immer  fehlen ^^^t 
schwer   zu  deutende,    äusserst  schmerzhafte  MuskelcontractioneD    ^' 
namentlich  in  den  Waden.     Gesellen  sich  diese  hinzu  und  besteheic:^^^ 
die  Ausleerungen  der  Kranken  nur  aus  ungefärbter  Flüssigkeit, 
welcher  Fetzen  von  Darm-Epithelium  schwimmen,  so  dass  sie 
Reiswasser  oder  Hafergrütze  aussehen,  so  wird  das  Bild  der  Ch 
lera  nostras  dem   der   asiatischen   Cholera  sehr  ähnlich ;   indesaen  -^ 
kommt    es    doch   selten   zu   dem   vollständigen  Verschwinden  des  -^ 
Herz-   und  Pulsschlages,   zu   der   cyanotischen  Färbung  und  der  "^ 
Keptilienkälte    der  Haut,    welche    im    sogenannten    asphyktischen      - 
Stadium   der  asiatischen  Cholera  beobachtet  werden.     So  bedroh- 
lich   die   Symptome   erscheinen,    so   gross   der   CoUapsus   und  die 
Hinfälligkeit  der  Kranken  auch  werden,  so  muthlos  er  selbst  und  . — 
seine  Umgebung  sich  auch  zeigen  mögen,  so  darf  der  Arzt,  wena-^^ 
er  sicher  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  epidemisch,  als  Cholera 
tica,   herrscht,   nicht  zaghaft  werden;   denn  er  muss  wissen,  d 
ein  erwachsener,  vorher  gesunder  Mensch  so  gut  als  nie  an  Chi 
lera  nostras  stirbt.     Meist  nach  wenigen  Stunden,  selten  erst  s 
anderen  Tage,  lassen  Brechen  und  Durchfall  nach ;  die  Haut  wir<2 
warm,  gewinnt  ihren  Turgor  wieder,  die  Kranken  schlafen  erschöpft 
ein  und  leiden  nur  noch  an  grosser  Mattigkeit.  —  Seltener  schlie»— 
sen  sich  an  den  Choleraanfall  die  Symptome  eines  gastrischen  Fi^* 
bers  an.    —   In   den   seltensten  Fällen  und  nur  bei  schon  firüber 
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iken  und  schwächlichen  Menschen  oder  bei  Kindern  und  Grei- 
n  kommt  es  zu  eioeiQ  todtlichen  Ausgange:  dann  wird  der  Darm 
g^lilimt,  Brechen  und  DiirchfriÜ  hören  auf,  während  die  Transsu- 
daa.t.ion   fortbesteht;    der    Puls    verseh windet,    die    Herzbewegungen 
etrden   immer  schwächer,   das  Sensorium  wird  getrübt,    und   die 
anken  gehen  erschöpft  zu  Grunde. 

Der   acute  Magenkatarrh   der  Kinder   in  den  ersten 
ebensjahren   zeigt   gewisse    KigeuthumlichkeiteD,    welche   ilire 
Ursache  in   der   fast  aus.schHessHchen   Ernilhruug  solcher    Kinder 
t  Mutter-   oder   Kuhmilch    hüben.     In   den    leichtesten  Graden, 
welche  Bednar^  der  die  Gährung  der  Ingesta  tür  die  alleinige  Ur- 
«kohe  dieser  Verdauungsstörung  hält  und  sowohl  eine  primäre  als 
seciindäre   Betheiligu ng  der   Magen  wände   an    der    Erkrankung  in 
Abrede  stellt,  als  Dyspepsie  bezeiGlinet,  ist  nach  der  classischen 
[Schilderung  jenes  Autors  das  Aeussere  der  Kinder  nur  wenig  ver- 
dert,    sie    scheu    höchstens   etwas  blass  aus    und    haben    leichte 
Schmitten  um  die  Augen.     Fast  immer  stellt  sich  kurze  Zeh  nach 
dem  Saugen  Erbrechen  ein,    durch  wekihes  nicht,    wie  sonst,  ge- 
wonnene,   sondern  ungeronnene  Milch  ausgeleert  wird.     Diese  Art 
des   Erbrechens   ist   ein    wichtiges  Syoiptom    und    meist  selbst  den 
Hebammen,  welche  es  sehr  wohl  von  den  wohlthätigen  Entleerun- 
gen des  überfüllten  Magens  zu  unterscheiden  wissen ,  als  ein  sol- 
ches bfkaunt.      Das  „Gekästseiu'^  der  Milch  bei  dem  sogenannten 
peien  der  Kinder  zeigt  nicht  an,  dass  die  Milch  siiucr  geworden 
*«t ,    sondern   dass  der  Magensaft  seimm  normalen  Einfluss  auf  die 
Milch  ausgeübt  hat,  indem  er  das  Casem  zum  Gerinnen  brachte; 
die   fehlende  Gerinnung  der   erbrochenen  Milch  beweist  dagegen, 
*1äs8  ein  abnormes  Secret  im  Magen  vorhanden  ist,  und  muss  da- 
her   den  Verdacht  auf  einen  Magenkatarrh  erwecken.     Bald  nach 
^dern  Auftreten  dieses  Erbreehens,  oder  gleichzeitig  mi^  demselben. 
Werden   auch   die   Darmentleerungen   abnorm,    es   kann   sogar   das 
Erbrechen  ganz  fehlen   und  die  abnorme  Beschaflenheit  der  Aus- 
leerungen   das   einzige   Symptom   des  Magenkatarrhs   bilden.     Die 
Ausleerungen  bestehen  aus  einer  stark  sauer  reagirenden,    grünen 
öder   grüngelben    Flüssigkeit    und    aus   mehr   oder   weniger   festen 
^eiaslichen  Klumpen:   sie  erinnern  an  die  Veränderungen,  welche 
die   Milch    bei   längerem  Stehen   auch   ausserhalb  des  Körpers  er- 
ßhrt,  und  beweisen,  dass  der  Magensaft  die  Milch  eben  so  wenig 
Verdaut  hat,  als  er  sie  /um  plötzlichen   Gerinnen   bringen  konnte. 
*^fte  Erbrechen  und  der  Durchfall,  welchen  meist  Unruhe  der  Ktn- 
W,  Schreien,  Anziehen  der  Beine  an  den  Leib  vorhergehen,  wie- 
derholen sich    bald   schneller,    bald   langsamer;    die   Ausleerungen 
Wechseln  oft  ihre  Farbe  und  Consistenz. 

In  vielen  Fällen  hört  nach  wtrnigen  Tagen  das  Erbrechen  auf, 
<lie  unverdaute  Milch  verschwindet  aus  den  Ausleerungen,  die  Kin- 
Jßr  erholen  sich  und  nehmen  zu;    in  anderen  Fällen  aber  werden 
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Ton  Zeit  zu  Zeit  sehr  sauer  riecheode  Massen  von  theils  anyejria^ 

derter,  theils  zu  harten  Klumpen  geronnener,  mit  Schleim  gemisch 
ter  Milch  ausgebrocbeo ;  die  Durchfälle  häufen  sich,  die  Darm ent-| 
leerungen  werden  dünnflüssig  und  sehr  copiÖs,  ihre  Farbe  wir< 
hellgelb  oder  grünlich,  zuletzt  fest  weisslich;  oft  schwimmen 
der  ungefärbten  Flüssigkeit  einzelne  gelbe  oder  grünliche  Flocken, 
welche  auf  der  Windel  zurückbleiben,  während  der  flüssige  Antheü 
theils  durch  die  Windeln  hindurchfiltrirt,  theils  in  denselben  grosse, 
nasse,  farblose  Stellen  hinterläast.  Der  Geruch  der  Ausleerungen, 
sowie  die  Reaction  derselben  ist  auch  zu  dieser  Zeit  noch  stark 
sauer.  Zuweilen  ändert  sich  schnell  das  Ansehen  der  Dejeetionen: 
es  werden,  ohne  dass  man  sich  diese  Erscheinung  erklären  konnte, 
plötzlich  dunkelbraune  oder  lehmartige,  mehr  breiige  Massen  von 
fauligem  Geruch  in  grossen  Quantitäten  entleert.  —  Diese  schwere 
ren  Formen  des  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhs,  welche  Bednca^ 
als  Diarrhöe  xar'  e£,oxTiv  bezeichnet,  bringen  die  Kinder  schnell 
herunter;  ihr  Gesicht  verfallt  und  wird  schmerzhaft  zosammeo^ 
gezogen,  es  kann  sogar  in  wenigen  Tagen  faltig  werden,  die  Augeo 
sind  meist  halb  geöfinet,  liegen  tief,  die  Lippen  sowie  die  Hände 
und  Füsse  werden  oft  bläulich,  der  übrige  Körper,  namentlich  der 
Rücken  marmorirt.  Die  Temperatur  ist  ungleich  vertheilt,  der 
Rumpf  der  Kinder,  namentlich  der  Leib  ist  brennend  heiss,  wäh- 
rend das  Gesicht  und  die  Glieder  kühl  sind;  durch  den  abneh- 
menden Turgor  des  Gehirns  verlieren  die  Fontanellen  ihre  Span- 
nung und  sinken  ein,  selbst  das  Stirn-  und  Hinterhauptbein  senkt 
sich  zuweilen  leicht  unter  die  Seitenwandbeine,  Die  Bewegungen 
der  Kinder  werden  matt,  selbst  das  Saugen  wird  ihnen  beschwer- 
lich, sie  lassen  von  der  Brust  ab,  trinken  aber  mit  grosser  Begierde 
das  ihnen  eingeflosste  Wasser,  Das  klägliche  Schreien,  welches 
den  Ausleerungen  vorherzugehen  pilegt,  verwandelt  sich  allmälig 
in  ein  schwaches  M'^immern;  in  der  Zwischenzeit  liegen  die  Kinder 
im  Halbschlummer  da.  Viele  gehen,  während  die  Erschöpfung  ^ 
überhand  nimmt,  zu  Grunde,  Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Toda^H 
Convulsionen  und  andere  Symptome  von  Gehirnanaemie  ( Hydro- ^B 
cephaloid)  auf.  —  Bei  günstigem  Verlaufe  werden  die  Darmaus- 
leerungen allmälig  seltener  und  normaler,  der  Collapsns  verliert 
sich,  die  Temperatur  wird  gleichmässiger  vertheilt,  die  Kinder  er- 
holen sieh  und  genesen,  doch  bleibt  eine  grosse  Neigung  zu  Reci- 
diven  zurück. 

Treten  die  beschriebenen  Symptome  mit  grosser  Rafudität  auf, 
folgen  die  Ausleerungen  Schlag  auf  Schlag,  entwickelt  sieh,  ehe 
es  zu  einer  eigentlichen  Abmagerung  kommt,  in  wenigen  Stundeor 
ein  bedeutender  Collapsus,  begleitet  von  einem  tieferen  Sinken  der 
Körpertemperatur,  und  gesellen  sich  dazu  die  Zeichen  der  Blut- 
eindickung,  so  spricht  man  von  Cholera  infantum.  Die  Blut- 
eiodickung  verräth  sich  durch  einen  masslosen  Durst,  so  dass  äJtere  ' 
Kinder  mit  gierigeu  Augen  dem  Wasserglase  folgen  und  dasselbe, 
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enn  man  ihnen  zu  trinken  gibt,  mit  beiden  Händen  festhalten, 
5  ee  ausgeleert  ist;  sie  verräth  sich  ferner  durch  die  überband- 
hmenJe  Cyanose  und  durch  eine  eigenthüinüche  Dyspnoe,  bei 
elcher  der  Thorax  und  das  Zwerchfell  grosse  Excursionen  machen, 
ne  dass  sich  ein  anderes  Hinderniss  für  dm  Athmen,  als  der 
'Schwerte  Durchtritt  des  eingedickten  Blutes  durch  die  Lungen- 
ipillaren  nachweisen  lässt.  An  der  Cholera  infantum  können  die 
ranken  in  wenigen  Stunden  unter  den  oben  geschilderten  Erschei- 
^ngcn  sterben;  in  anderen  Fällen  geht  der  eigentliche  Cholera- 
jsult  vorüber,  und  es  bleibt  eine  leichtere  Form  der  Krankheit 
rück;  in  anderen  Fällen  endlich  erfolgt  schnelle  und  vollständige 
Erholung  aus  den  scheinbar  desolatesten  Zustäoden. 

lieber  die  Unterscheidungen  des  als  Statue  gastricna  auf- 
blenden acuten  Magenkatarrhs  von  anderen  Formen  gestörter  Ver- 
üung  werden  wir  im  X*  Capitel  dieses  Abschnittes  handeln. 

FäUe  von  Cholera  nostras  können,  wenn  eine  Epidemie  der 
latisehen  Cholera  herrscht,  gMr  nicht  von  den  unter  dem  Einflüsse 
fi  Choleraraiasma's  entstandenen  Fällen  unterschieden  werden,  da 
16  Symptome  nicht  nur  ähnlich,  sondern  ganz  dieselben  sind,  wie 
der  leichteren  Fälle  der  asiatischen  Cholera.  Die  wichtigste 
Hfferenz  beider  Krankheiten  ist  die,  dass  an  der  asiatischen  Cho- 
ra  etwa  die  Hälfte  der  Befallenen  stirbt,  während  bei  Cholera 
lOBtras  fast  alle  Kranken  genesen.  Weit  leichter  kann  die  Krank- 
it mit  einer  Vergiftung  verwechselt  werden ;  indessen  fast  nie- 
^8  begleiten  die  Cholera  nostras  so  heftige  Schmerzen,  wie  Ver- 
iftungen  mit  Sauren  und  Metallsalzen,  und  nur  selten  kommt  es 
J  80  copiösen  Ausleerungen,  wie  bei  der  Cholera  nostras.  Dauert 
e  Krankheit  ungewöhnlich  lange,  oder  zeigt  der  Verlauf  sonstige 
iDgewöhnliche  Erscheinungen,  so  berücksichtige  man  genau  alle 
Jniatände,  welche  für  das  Vorhandensein  einer  Vergiftung  sprechen 
»üiien. 

Der    acute  Mngenkatarrh    der  Kinder   in   den    ersten  Lebens- 
^ren   und   die   Durchtälle   der   Kinder    können    nicht  leicht  mit 

bitten  Krankheiten  verwechselt  werden. 

* 

Die  Prognose  des  acuten  Magenkatarrhs  ergibt  sich  aus  der 
Schilderung,  welche  wir  vom  Verlaufe  desselben  gegeben  haben. 
Stwichsene,  früher  gesunde  Menschen  sterben  fast  niemals  an  die* 
^  Krankheit;  bei  wiederholten  Rückfällen  kann  sich  aber  leicht 
ß  chronischer  Katarrh  ausbilden.  —  Schwächliche  und  decrepide 
iewchen  können  am  gastrischen  Fieber,  noch  leichter  am  Schleim- 
Bher  3EU  Grunde  gehen.  —  Für  Kinder  i^t  der  acute  Magenkatarrh 
it  seinen  Folgen  ein  höchst  gefährliches  Leiden,  welches  auch  bei 
'glältigsten  Behandlung  häufig  letal  endigt  ^ 

35  ♦ 


i 


548 


ILRANKUBITEM  DBS  ICAOSNB. 


%,  6.    Therapie. 


Die  Prophylaxis  des  acuten  Magenkatarrhs   auch  nur  mit 
einiger  Ausführlichkeit  zu  besprechen,  würde  zu  weit  fuhren,  d» 
dann  fast  alle  Vorschriften  der  Diätetik  Erwähnung  finden  müssteo. 
Aus  dem  §.  1.  ergibt  sich,   dass,  um  Magenkatarrhe  zu  Yerhfiteo, 
die  Diät  mancher  Individuen,  z.  B.  der  Fieberkranken  und  Becoft' 
valescenten,  namentlich  aber  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  mit 
besonderer  Vorsicht  überwacht  werden  muss.    Was  letztere  anbe- 
trifft, so  hat  man  da,  wo  es  die  Umstände  verbieten,  den  Eindoa 
die  Brust  der  Mutter  oder  einer  gesunden  Amme  zu  gewähren,  bei 
der  Auswahl  der  Kuhmilch  gewisse  Vorsichtsmassregeln  zu  beob* 
achten,    welche   sich  zum  grössten  Theil  aus  dem   §.  1.  ergeben: 
1)  Die  Milch   muss  frisch  sein;   man  lasse  sie  auch  in  der  Stadt, 
mindestens   zweimal  täglich   abholen.     Zeigt  sie   nur  Spuren  Tom 
Säure,  so   muss  man  sie  sofort  aufkochen  lassen,   um  die  weitere 
Umsetzung  des  Zuckers  in  Milchsäure  zu  hemmen;  auch  kannmaa. 
mit  Vortheil   solcher  Milch  kohlensaure  Alkalien  hinzusetzen,  I»8 
dieselbe  neutral  oder  schwach  alkalisch  wird.     2)  Die  Milch  darf 
nicht  von  Kühen  stammen ,   welche  mit  Oelkuchen   oder  gar  mi^ 
Branntweinschlempe  gefuttert  werden.    In  grossen  Städten  empfiehl'^ 
es  sich  am  Meisten,  die  Milch  von  Brauerkühen  zu  nehmen,  welche 
mit  Trebern  gefüttert  werden.    3)  Die  Milch  muss  hinlänglich  ver- 
dünnt sein,  im  ersten  Vierteljahre  etwa  mit  zwei  Theilen,  im  zwei- 
ten mit  einem  Theile  Wasser.    4)  Die  Milch  muss  in  regelmässigen^ 
nicht  zu  kleinen  Pausen  gegeben  werden.     In  den  ersten  Wocnei» 
kann   man   alle  zwei  Stunden,   später  alle  drei  oder  vier  Stundei» 
die  Flasche  reichen.    Je  kleiner  die  Pausen  sind,  desto  kleiner  mua^ 
auch   die  jedesmal   dargereichte  Portion   der  Milch   sein.     5)  Di^ 
Gelasse,  aus  denen  die  Kinder  trinken,  sowie  der  Mund  derselben^ 
müssen  auf  das  Sorgfaltigste  rein  gehalten  werden.  —  Ein  Veratoi^ 
gegen  jede  dieser  Vorschriften  kann  zu  Magenkatarrh  fuhren,  wib" 
rend  eine  sorgfältige  Beobachtung  derselben  die  Kinder   vor  de«* 
Krankheit  wenigstens  einigermassen  zu  schützen  vermag. 

Die  Indicatio   causalis  kann   in   den   Fällen,   in   welchecB* 
schädliche  Ingesta  oder  in  Zersetzung  begriffene  Nahrungsnjittel  dec» 
Magenkatarrh  unterhalten,   die  Darreichung  eines  Brechmittel* 
fordern.    Von  der  einen  Seite  wird  mit  der  Verordnung  der  Brech-^ 
mittel  beim  acuten  Magenkatarrh  ein  grosser  Missbrauch  getrieben^ 
von   der  anderen  Seite   wird   ihre  Anwendung   über  Gebühr  vcr^ 
nachlässigt.  —  Wenn   man   dem   Drängen  des  Kranken   nachgibi 
oder  allein  aus  dem  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastriunii 
der  belegten  Zunge   und   dem  Geruch   aus   dem  Munde  schlieaati 
dass  Sordes  gastricae  vorhanden  seien,  und  in  allen  solchen  FSBm 
Ipecacuanha  und  Tartarus  stibiatus  verordnet,  so  wird  man  oft  dit 
Krankheit  in  die  Länge  ziehen,  indem  man  ohne  Noth  eine  neoft 
Scliädlicbkeit  auf  die  schon   kranke  Magenschleimhaut  einwirket 
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lä«8t,  —  Eben  so  viel  schadet  aber  die  übertriebene  Scheu  vor  der 
Dachtheiligeo  Wirkung  der  Brechmittel,  welche  sich  auf  die  gleich- 
zeitig  abführende  Wirkung  derselben,  auf  die  zuweilen  nach  dauern- 
dein Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus  beobachtete  pustulose  M.igen* 
entzundung,  namentlich  aber  auf  eine  fjilsche  Theorie  von  der  Wir- 
kungsweise der  Brechmittel  atützt.  Man  rergisst  dabei,  dass  die 
Heizung,  welche  die  Magenschleimhaut  durch  die  Brechmittel  er- 
ßbrt,  nach  der  taglichen  Erfahrung  keineswegs  eine  sehr  feind- 
ielige  und  nachhaltige  zu  sein  pflegt,  und  igoorirt,  dass  die  schönen 
Versuche  voa  Mujnulk  und  von  lU'iitje  nachgewiesen  haben,  dass 
die  brechenerregende  Wirkung  der  Ipecacuanha  und  des  Tartarus 
«tibiatus  nicht  die  Folge  des  helug*»n  Insultes  ist,  welchen  sie  au* 
die  Mtigenschlelinhaut  ausüben,  sondern  die  Folge  ihrer  Aufnahme 
in  da«  Blut;  dass  Mufjfnäio  durch  Injection  von  Tartarus  stibiatus 
in  die  Venen  selbst  da  Erbrechen  erregen  konnte,  wo  er  den 
Magen  durch  eine  Blase  ersetzt  hatte« 

Lässt  die  Aufgetriebenheit  des  Epigastriums,  die  Percussion  der 
Magengegend,  das  Aufstossen  von  Gasen  und  Flüssigkeiten,  welche 

t  durch  ihren  Geruch  und  Geschmack  an  die  genossenen  Speisen 
erinnern,  keinen  Zweifel  üi>rig,  dass  zersetzte  Substanzen  ini  M  igen 
eothalten  sind,  und  rechtfertigen  die  Beschwerden  des  Kranken 
änigermassen  den  immer  gewaltsamen  Eingriff,  so  ist  ein  sicher 
wirkendes  Brechmittel,  am  Besten  aus  9j  Ipecacuanha  und  gr.  j 
I  Tartarus  stibiatus,  indicirt.  Dass  auch  in  solchen  Fällen  ohne 
Brechmittel  die  unverdauten  und  zersetzten  Ingesta,  und  zwar  zu- 

> Weilen  schnell  and  ohne  nachtbeilige  Folgen  aus  dem  Körper  ent- 
fernt werden  können,  haben  wir  im  §.  3.  auseinandergesetzt;  aber 
dies  geschieht  bei  Weitem  nicht  immer;  oft  ve^eilen  die  schäil- 
lichen  Substanzen  lange  Zr-it  im  M-igen  und  rufen,  wenn  sie  in 
den  Darm  gelangen,  dort  schwere  und  ilauemde  Slörongen  hervor. 
Kftno  man  den  Magen  von  den  schädlichen  Substanzen  befreien, 
welche  eine  dauernde  Reizung  in  ihm  erhalten,  kann  man  den 
Darm  vor   der  Einwirkung   derselben    bewahren,   so  darf  man  die 

I vorübergehende  Reizung,  welche  das  Brechmittel  auf  der  Ma- 
g<*n8chleimhaut  verursacht,  nicht  scheuen.  Bleibt  man  in  einem 
»olehen  Falle  unthatig,  oder  verordnet  man  statt  des  Brechmittels 
die  neuerdings  sehr  beliebt  gewordene  Schüttelmixtur  aus  Magnesia 
O'Jta,  so  kann  man  dadurch  eben  so  gut  einen  proloogirten  Verlauf 
ö<?f  Krankheit  verächnklen,  als  in  anderen  Fällen  dadurch,  dass 
nmn  zur  Unzeit  und  ohne  genügende  Veranlassung  ein  Brechmittel 
I  verordnet  Ein  massiges  Fieber,  welches  den  Magenkatar r'i  be- 
»gUitet,  contraindicirt  die  Darreichung  des  Brechmittels  nicht;  ist 
l^das  Fieber  aber  heftiger,  und  hat  man  nur  den  geringsten  Zweifel, 
.  ob  nicht  ein  beginnender  TyphuH  vorliege,  so  darf  niemals  ein 
■Brechmittel  angewandt  werden,  da  der  Typhus  fast  in  allen  Fällen, 
Hb  welchen  Brechmittel  und  Laxanzen  im  Beginne  desselben  ge- 
^Kicht  wurden,  einen  schwereren  Verlauf  nimmt. 
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Die  Indicatio  causalis  verlangt  bei  der  Behandlung  des  ein-  Ij 
fachen  acuten  Magenkatarrhs  nie  die  Darreichung  von  Laxansen.  I; 
Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  die  schädlichen  IngesUin 
den  Darm  übergegangen  sind  und  Flatulenz,  leichte  Kolikachmerzeo, 
Abgang  übelriechender  Blähungen  und  andere  Symptome,  welche 
man  als  die  der  gastrischen  Turgescenz  nach  Unten  zu  bezeichnen 
pflegt,  hervorgerufen  haben.  In  solchen  Fällen  dürfen  leichte  Ab- 
fuhrmittel, namentlich  der  Rhabarber  oder  das  Infusum  Sennae 
compositum,  verordnet  werden;  auch  passt,  zumal  bei  abnormer 
Säurebildung,  eine  Schüttelmixtur  aus  Magnesia  usta  (Sß  aof 
Sviij  Wasser,  ein-  oder  zweistündlich  ein  Esslöfiel).  welche  in 
diesen  Fällen  leicht  und  sicher  abfuhrt;  weniger  empfehlen  sich 
die  abführenden  Mittelsalze. 

Findet  im  Magen  eine  abnorme  Säurebildung  statt,  welche  den 
Magenkatarrh  zu  unterhalten  scheint,  sei  es,  dass  die  Amylacea  in 
Milch-  und  Buttersäure   umgewandelt  werden,   sei  es,  dass  nack 
dem  Genüsse   von  Bier   oder  Wein  sich   Essiggährung  entwickele 
hat,  und  rechtfertigen  die  nur  massigen  Beschwerden  der  Kranke^ 
nicht  die  Verordnung   eines  Brechmittels,   so  ist  die  Darreidiui»-C 
der  kohlensauren  Alkalien  durch  die  Indicatio  causalis  geforder"^ 
Am  Gebräuchlichsten  ist  das  doppeltkohlensaure  Natron,   welch^^ 
man  zu  gr.  v  —  x  pro  dosi  in  Pulver  oder  Solution   nehmen  läa»-'"* 
Will   man   das  Natron  bicarbonicum   in   der  sehr  beliebten  Forr:* 
des  Sodawassers  verordnen,  so  hat  man  zuerst  festzustellen,  ob  ix^^ 
in  den  Officinen  vorräthige  iSodawasser  auch  wirklich  Natron  bt^ 
carbonicum  enthält  und  nichts   nach  der  Vorschrift  des  Londone   — 
Soda- Water,  nur  aus  Kohlensäure  und  Wasser  besteht 

Nicht  selten   bleiben   geringe  Mengen   von  in  Zersetzung  bc-^ 
griffenen   Substanzen    trotz    zahlreicher  Ausleerungen   nach   Obec:^ 
und  Unten   im  Magen   zurück.     Auch   die  dargereichten  Alkaliei^ 
vermögen  zwar  die  fertig  gebildeten  Säuren  zu  binden,  aber  sin(^ 
nicht  im  Stande,   den  Zersetzungsprozess   selbst   und   die  Bildung' 
neuer    saurer   Producte    vollständig    aufzuheben.     Die    im   Magen 
zurückbleibenden   in   Umsatz   begrifienen   Substanzen  theilen  ihre 
chemische  Bewegung  auch  den  frischen  und  unverdorbenen  Nah- 
rungsmitteln mit,  und  verwandeln  dadurch  die  unschuldigsten  In- 
gesta  in  feindselige  und  für  die  Magenschleimhaut  der  Kinder,  bei 
welchen  diese  Zustände  am  Häufigsten  beobachtet  werden,  gefahr- 
bringende Substanzen.    Durch  die  Indicatio  causalis  wird  in  solchen 
Fällen  gefordert,  dass  der  Zersetzung  der  Magencontenta, 
welche   trotz   des   Erbrechens   und  Abfuhrens   im   Magen   zurück- 
bleiben, Einhalt  gethan  werde.     Diese  Aufgabe  ist  schwer  zu 
erfüllen,  und  oft  genug  scheitert  an  ihr  die  Kunst  der  Aerzte.    Hat 
man   die   abnormen  Zersetzungen    der  Magen-   und  Darmcontenta 
als  die  gewohnlichste  Ursache  der  Kinderdurchfalle  erkannt,  so  hat 
man  damit  wenigstens  ein  Verständniss  für  die  traurigen  Resultate 
ihrer  Behandlung,  welches  fehlt,  wenn  man  nur  den  Magen-  und 
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DÄTmkatarrh  als  Heilobject  erkennt.  —  Es  ist  bekannt,  dass  es 
schon  ausserhalb  des  Organismus  schwer  gelingt,  einer  einmal  ein- 
geleitetem Gahrnng  oder  anderweitigen  Zersetzung  Einhatt  zu  thun. 
Die  Mittel  aber,  welche  ausserhalb  des  Körpers  zu  diesem  Zwecke 
tu  Gebote  stehen,  sind  zum  Tbeil  bei  Gährungen  und  Zersetzungen 
bnethalb  des  Organismus  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Wir 
können  die  Magencontenta  nicht  völlig  austrocknen  oder  sie  auf 
eine  so  hohe  oder  so  niedrige  Temperatur  bringen,  dass  dadurch  ihre 
Zersetzung  unterbrochen  würde:  und  gewisse  Substanzen,  welche 
der  Gährung  entgegenwirken,  sind  Gifte  ftir  den  Organismus.  Be- 
trachtet man  aber  die  zahlreichen,  in  ihren  übrigen  Eigenschaften 
oft  durchaus  entgegengesetxteu  Mittel,  welche  bei  Dnrcbfällea  und 
Brechdurchfällen  der  Kinder  von  den  Aerzten,  bald  mit  klaren 
Intentionen,  bald  ohne  solche  angewandt  werden,  und  auch  in 
I  manchen  Fallen  von  unverkennbarem  Nutzen  sind,  so  tindet  man, 
daes  es  solche  Substanzen  sind,  welche  man  auch  ausserhalb 
des  Organismus^  anwendet,  um  die  Gährung  und  andere 
üojsetzungen  zu  unterbrechen.  Die  am  Häufigsten  bei  den 
Kind  er  durch  fällen  angewandten  Mittel  sind  kohlensaure  Alkalien, 
Mineralsäuren,  namenüich  die  Salzsäure,  Metallsalze,  vor  allen  daa 
Kalomel  und  das  Argentura  nitricum,  ferner  Tannin,  Kreosot,  Nux 
i^'onaica*  Es  ist  möglich,  dass  ein  Theil  derselben,  namentlich  das 
Arg-cntum  nitricum  und  das  Tannin,  gleichzeitig  einen  günstigen 
Einflues  auf  die  gereizte  Magen  -  und  Darmschleimhaut  ausüben, 
indem  sie  durch  ihre  adstringirende  Wirkung  die  Hyperaemie  der- 
selben massigen.  Der  grössten  Zahl  der  genannten  Mittel,  nament- 
lich dem  gebräuchlichsten,  dem  Kalomel,  kann  man  aber  eine  der- 
artige Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  nicht  zugestehen,  und 
die  Erfolge,  welche  durch  ihre  Anwendung  erreicht  werden,  sind 
nur  dadurch  zu  erklären,  dass  sie,  der  Zersetzung  entgegenwirkend, 
der  Indicatio  causalis  entsprechen.  Leidet  ein  Kind  an 
Einern  leichten  Grade  von  Magenkatarrh,  welcher  sich  nur  durch 
öÄS  charakteristische  Erbrechen  und  durch  Beimischung  unver- 
zollter Milch  zu  den  sauren  Dejectinnen  verräth,  so  empfiehlt  es 
^^h  neben  der  strengsten  Diät,  auf  die  wir  bei  der  Indicatio  morbi 
^rüekkommen,   die   am  Wenigsten   eingreifenden   unter  den   oben 

If^^annten  Mitteln,  die  kohlensauren  Alkalien  in  Verbindung  mit 
'leinen  Dosen  Rheum  anzuwenden,  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
"^fcannten  und  verbreiteten  Form  des  Pulvis  Magnesiae  cum  Rheo, 
*^er  bei  stärkerem  Durchfall  in  der  Form  der  Tinct.  Rhei  aquosa. 

^ii^e  sehr  alte  und  verbreitete  Form  der  Darreichung  der  letzteren 

eine  Mischung  von  Tinctura  Rhei  aquosa  (5ij)    mit  Liq.  Kali 

*''"l)onici  (gutt.  lij),  Aqua  Foeniculi  (lij)  und  S}Tupus  simplex  (5ij), 

^^H  welcher  man  einige  Male  täglich  einen  Theelöffel  voll  nehmen 
l*8et.  Bleibt  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  bestehen  die  abnormen 
^^r^etzungen  im  Magen  fort,  mehren  sich  die  Durchfalle,  so  ver- 
^f^xe  man  die  mit  Recht  seit  langer  Zeit  bei  der  Behandlung  der 
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Kiuderdurchfalle  in  hohem  ÄDsehen  stehenden  kleinen  EaIoiimI- 
Dosen.     Ich  pflege  gr.  \  —  ^   zwei-  bis  dreimal  taglich  sn  Ter- 
ordnen.    Bednar,  welcher  gleichfalls  dem  Kalomel  bei  den  in  Bede 
stehenden  Zustanden  den  Vorzug  vor   allen  anderen  Mitteln  gibt, 
verorJnet  dasselbe  in  grösseren  und  häufigeren  Graben  und  Terbindet 
es  mit  kleinen  Dosen  Jalappe.     Seine  Vorschrift  ist:   Vf  Galomd. 
laev.  gr.  iv,  Pulv.  rad.  Jalap.  gr.  ij,  Sacch.  alb    3j3.   M,  f .  p.  Dif- 
in  dos.  aequal.  No.  VIII.  D.  S.  zweistündlich  ein  Pulver  mit  Waner 
zu  nehmen.     Auch   diese  Behandlung  fuhrt  nicht  in  allen  Fallea 
zum  erwiinschten  Ziele.    Oft  bestehen  die  Ausleerungen  trots  der 
strengsten  Diät  und  der  grossen  Zahl  der  dargereichten  Kalomel- 
pulver  fort,  und  es  tritt  nun  eine  Zeit  ein,  in  welcher  man  Anstand 
nimmt,  das  differente  Quecksilberpräparat  weiter  anzuwenden^  ob- 
gleich gerade  wegen  dos  fortbestehenden  Brechens  und  Abführens 
nur  geringe  Mengen  desselben  resorbirt  zu  werden  scheinen,  und 
nur  selten  deshalb  mercurielle  Stomatitis  beobachtet  wird.     Jeder 
beschäftigte  Arzt  kann  den  in  Bede   stehenden  Zustanden  gegen- 
über in  die  Lage  kommen,  dass  er  von  dem  Mittel,  von  welchem 
er  in  den  meisten  Fällen  Erfolge  gesehen,  und  zu  dem  er  auch  i^ 
dem  vorliegenden  Falle  das  grosste  Vertrauen  gehabt  hat,  ablassen 
und  zu  Mitteln  greifen  muss,  von  denen  er  weit  weniger  oft  ErfoIfT^ 
gesehen  und  zu  denen  er  weit  geringeres  Vertrauen  hat.    Es  trit* 
sogar  leir»ht   ein    unstetes  und  verzweifeltes  Haschen  und  Ueber^ 
springen  von  einer  Verordnung  zur  anderen  ein.     Bestimmte  M»d 
klare  Begrenzungen  der  Fälle,  in  welchen  das  Argentum  nitricuf«»» 
in  welchen  das  Tannin,  in  welchen  die  Salzsäure,  in  welchen  dl* 
Tinctura  Nucum  vomicarum  den  Vorzug  verdiente,  gibt  es  nicb*- 
Meist  wird  das  Mittel,   welches  in  dem  zuletzt  behandelten  Fall^ 
geholfen    zu    haben   scheint,   zuerst  angewandt;   lässt  es  im  Stictiv 
so  folgen  die  anderen.  —  Ohne  ein  besonderes  Gewicht  darauf  ^^ 
legen,  mochte  ich  für  die  Fälle,  in  welchen  sehr  stürmisches  Et*'' 
brechen  und  grosser  Durst  vorhanden  ist,  und  in  welchen  gleich -• 
zeitig  sehr  reichliche  wässerige  Ausleerungen  nach  Unten  zu  Stande- 
kommen ,    sehr  kleine  Dosen   von  Argentum  nitricum   ( Rf  Argeia*- 
nitric.  gr.  ^  solve  in  Aqua  destillat.  ^ij.    D  ad  vitr.  nigr.    S.  halb" 
stiindlich  oder  stündlich  ein  Theeloffel)  und  oft  wiederholte  kleii»^ 
Portionen  Eiswasser  empfehlen.  —  Fehlt  das  Erbrechen,  sind  ab^^ 
heftige  Durchfalle   vorhanden,   so   pflege  ich,   wenn   das   Kalom^* 
ohne  Erfolg  bleibt,  Tannin  zu  verordnen:  ^  Tannin   9j3,  solve  i^^ 
Aq.  dest.  ii\).    D.  S.  zweistündlich  ein  Theeloffel.     In  gutartigetB  - 
aber   prolongirten  Fällen   gebe   ich  Acidum  muriaticum   in  achlei^' 
migen   Vehikeln.      lieber   die   Wirksamkeit  der   Tinctura  Nucut^^ 
vomicar.,    des    Kreosot    und    der    gleichfalls    empfohlenen    Eisen -^ 
tincturen  fehlt  mir  eine  grossere  Erfahrung. 

Bei  dem  durch  Erkältungen  entstandenen  Magenka —^ 
tarrh  fordert  die  Indicatio  causalis  ein  diaphoretisches  Ver&hren. 

Bei  dem  durch  unbekannte,  epidemisch  herrschend^ 
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^H  ScbadliebkeiteD   bervorgernfenen  Magenkatarrh   ist  der 
^H  lodicatio  cau^alis  nicht  zu  eDtsprechen. 

^^  Für  die  Erfullunpf  dr^r  ledicatio  morbi  siod  die  strengeh^n 

L  diaktischcn  Vorschriften  eben  so  unorla^slieb ,  als  medicamentöse 
^m  V^erordmingen  meist  überflüssig  sind.  Die  Erfahrung  Jehrt,  dn^g 
^P  die  über  die  Norm  gesteigerte  Hyperaemie,  Schteimproduetion  etc* 
I  auf  der  Magenfleh  leim  haut  leicht  und  Rchiiell  zur  Norm  zurück- 
kehren, wenn  die  Ursachen,  welche  die  krankhaft*^  Steigerung  her- 
rorgerufnD  haben,  beseitigt,  und  wenn  Schädlichkeiten,  welche  die- 
selben unterhalten  könnten,  vermiedt-n  werden.  Da  aber  unver- 
^kennbar  selbst  die  mildesten  Ingesta  die  katarrhalische  Hyperaemie 
■ta fiterhalten,  so  ist  es  am  Sichersten,  dass  man  Kranken  mit  acutem 
^BCtiigeiikatarrh  eine  Z^it  lang  alle  Nahrung  entzieht,  dasa  man  sie 
Vlnsten  länst.  Diese  Maasregel  empfiehlt  sieb  vor  Allem  bei  der- 
jenigen Form  des  acuten  Magenkatarrhs^  welche  unter  dem  Bilde 
d«pi«  Status  gastricus  verläuft.  Nicht  selten  stösst  man  bei  dieser 
\"erordnang  auf  Widerspruch :  ängstliche  Mutter  entschliessen  sich 
HiCtliwer,  ihren  Kindern  auch  nur  für  kurze  Zeit  alle  Nahrung  zu 
^P^orsagen:  Erwachsene,  welche  an  acutem  Magenkatarrh  leiden, 
h&beo  zwar  kein  Hungergefühl,  aber  ein  Verlangen  nach  salzigen 
und  piquanten  Speisen.  Je  strenger  man  auf  dem  Hungern  begteht, 
oin  so  bessere  Erfolge  wird  man  erzielen.  —  Zieht  sich  die  Krank- 
h^ix  in  die  Länge,  ist  sie  mit  Fieber  verbunden,  oder  nimmt  man 
1*1  der  vermehrten  Consumtion,  zu  welcher  das  Fieber  fuhrt,  An- 
Tid,  mit  der  diete  absolue  f*>rtzufnhren,  so  gestatte  man  doch  nur 
i^brungsmittel  in  flüssiger  Form,  da  sie  so  den  geringsten  Reiz 
Ätif  die  Magenschh^imhaut  ausüben.  Bei  der  Auswahl  derselben 
itiss  ttucli  auf  den  Umstand  Rücksicht  genommen  werden,  dass 
a«  Magensecret  durch  den  heigemirtchten  Schleim  alkalisch  ge- 
Orden  ist  und  seine  verdauende  Kraft  zum  grössten  Tbeil  ein- 
m&i  hat.  Man  hat  deshalb  für  gewöhnlich  Milch,  Eier  und 
ihspeisen,  welche  zu  ihrer  Assimilation  sauer  reagirenden 
ensaftes  bedürfen,  zu  verbieten  und,  so  lange  nicht  Zeichen 
abnormer  Säurebildung  vorbanden  sind,  nur  den  Genuss  von 
tnylaceis  zu  gestatt'^n.  Die  sogenannten  Wassersuppen  bilden  für 
ke  mit  protrahirtem  Magenkatarrh  eine  ganz  zweckmässige 
rüng. 

In    der   übelsten  Lage   ist   man    in  Bezug   auf  das  diätetische 

erfahren  bei  dem  acuten  Magenkatarrh  der  Kinder,  welcher  durch 

Hen  pingeleiteten,  schwer  zu  unterbrechenden  Zersetzungsprozess 

*^  Mageninhaltes  entstanden  ist  und  unterhalten  wird     Die  Milch, 

*e  zweck  massigste   und    natürlichste  Nahrung   der  Kinder,   ist  in 

^»*^«en  Fällen  iiir  diesf^lben  schädlich,  da  sie  schnell  in  ZersetJEung 

lo^rgeht;   und  so  entsteht  die  schwierig  zu  beantwortende  Frage: 

*'^€  soll    man    anstatt   der   Milch    geben?    welche   Nahrungsmittel 

'^«^rden    unter   diesen   Umständen    nicht  in  Z^rsptzung  übergeführt 

w«i<J  in  schädliche  Substanzen   verwandelt?     Man  kann  gich  leicht 
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davon  überzeugen,  dass  auch  der  Hafer-  und  GerstensoUeiiD,  dtt 
Arrowroot,  der  Semmelbrei  eben  so  schnell  wie  die  Milch  iimge-> 
wandelt  werden   und  saure  Producte  bilden.     Für  die  glfickliäie 
Behandlung  der  fraglichen  Zustande  ist  es  Ton  der  allergrosstea 
Bedeutung  festzuhalten,  dass  die  Kinder  nicht  yerhungem,  wenn 
man  ihnen  auch  für  ein  oder  zwei  Tage  alle  Nahrung  entsiebt  und 
ihnen  frisches  Wasser  ohne  den  gleichfalls  zu  verwerfenden  Znsats 
von  Zucker  gibt.     Hort  bei  diesem  Verfahren  das  Erbrechen  tmd 
das  Abführen  auf,  wird  das  Wasser  in  dem  eingedickten  Blate 
ersetzt,  so  verliert  sich  oft  schnell  der  Collapsus,  und  es  bat  den 
Anschein,  als  ob  sich  die  hungernden  Kinder  erholen.     Allmälig 
fange  man  dann  wieder  mit  kleinen  Mengen  verdünnter  Milch  an. 
Wird  diese  wieder  und  wieder  nicht  vertragen,  und  scheint  em 
bedenklich,  die  Kinder  einer  längeren  Abstinenz  zu  unterwerfen) 
so  kann  ich  empfehlen,  theelöffelweise  ein  Fleischextract  zu  gebexi) 
welches  man  dadurch  bereitet,  dass  man  in  Würfel  geschnittenes 
Fleisch  ohne  Zusatz  von  Wasser  in  eine  fest  verschlossene  Flasche 
bringt  und  diese  einige  Stunden  lang  in  einen  Kessel  mit  kochendeoa 
Wasser  legt. 

Der  sogenannte  antiphlogistische  Heilapparat  ist  durch  die 
Indicatio  morbi  bei  der  Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhs  ummt 
äusserst  selten  gefordert.  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  miM 
örtliche,  sind  immer  entbehrlich.  Eher  verdient  bei  sehr  intensivoü 
Formen  des  Magenkatarrhs,  die  sich  durch  stürmisches  Erbrechest 
und  heftigen  Durst  auszeichnen,  die  Kälte  Anwendung.  Sowobl 
bei  der  Cholera  nostras  als  bei  der  Cholera  infantum  empfiehlt  sict* 
die  Darreichung  von  Eiswasser  und  von  kleinen  Stückchen  Eis,  9^ 
wie  die  Application  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Leib,  welche 
man  fleissig  wechseln  lässt. 

Gegen  die  Anwendung  des  Salmiak  können  wir  uns  bei  de^ 
Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhs  mit  noch  weniger  Rückhal'^ 
aussprechen,  als  wir  es  bei  der  Behandlung  des  Bronchialkatarrb^ 
gethan  haben.  Beim  acuten  Magenkatarrh  ist  auf  seine  antikatarr-^ 
haiische  Wirkung  gewiss  nicht  zu  rechnen,  und  seine  Darreichung 
kann  nur  dazu  beitragen,  das  Uebel  zu  verschlimmem. 

Sehr  beliebt  ist  bei  der  Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhe 
der  Gebrauch  der  Kohlensäure,  welche  man  in  Form  des  Brause^^ 
pulvers,  der  Brausemischungen  oder  der  kohlensäurehaltigen  Wassc^ 
dem  Magen  zuführt.  Die  Kohlensäure  pflegt  schnell  AufirtoesetB 
hervorzurufen,  und  mit  diesem  scheinen  auch  andere  im  Magert 
vorhandene  Gase  zu  entweichen,  so  dass  fast  immer  nach  dem  Auf-^ 
stossen  eine  momentane  Erleichterung  eintritt.  Damit  ist  aber  nich^ 
gesagt,  dass  die  Kohlensäure,  welche  überall  als  ein  Reizmittel  tm- 
wirken  scheint,  die  Hyperaemie  des  Magens  massigen  und  einem 
directen  Einfluss  auf  die  schnellere  Heilung  des  Magenkatarrhe 
haben  könne. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  mit  der  Anwendung  der  koh— 
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lenaanren  Alkalien.    Durch  ihre  Zafiihr  in  den  Magen  wird  die 
Zähigkeit  des  secernirten  Schleims  vermindert  und  die  Entleerung 
desselben   erleichtert;   sie    verdienen  daher,    abgesehen  von   ihrer 
durch  die  Indicatio  causalis   (s.  oben)   gebotenen  Anwendung,  in 
den  spateren  Stadien  des  acuten  Magenkatarrhs  volle  Berücksich- 
tigung.   Dazu  kommt,  dass  die  kohlensauren  Alkalien  die  Abson- 
derung des  eigentlichen  Magensaftes  zu  fördern  scheinen:   wenig- 
s'tei^  beobachteten  Blondlot  und  Frerichs^  dass  nach  der  Zufuhr  von 
IcohleBsauren  Alkalien    so   viel  saurer   Magensaft  gebildet   wurde, 
das«  nicht  nur  das  Alkali    vollständig  neutralisirt  wurde,   sondern 
Aucli  der  Mageninhalt    alsbald    eine    saure   Reaction    zeigte.     Im 
S'fcA'tus  gastricus  pflegt  man  sie  in  der  Form  des  Sodawassers  oder 
der    Tinetura  Rhei  aquosa  zu  verordnen. 

Durch  die  Indicatio  symptomatica  werden  nur  in  wenigen 

Fallen  weitere  Massregeln  gefordert.    Zu  den  Symptomen,  welche 

&Kxm      Häufigsten  zum  Einschreiten  Veranlassung  geben,   gehört  das 

Sir  iDrechen  und,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Darmes,  der 

Xy  i:a  rchfall.     Während  diese  bei  massiger  Intensität  als  günstige 

Erscheinungen  eingesehen  werden  können  und  keine  besondere  Be- 

ruolksichtigung  erfordern,  können  sie,  namentlich  bei  der  Cholera 

üLOst^ras  und  der  Cholera  infantum,  mit  einer  so  grossen  Heftigkeit 

aii.ftjreten,  dass  durch  den  enormen  Wasserverlust  das  Blut  in  hohem 

Grrsule  eingedickt  wird  und  Lebensgefahr  entsteht.    Die  gebrauch- 

Ucliate  Verordnung  gegen  das  stürmische  Erbrechen  und  Abfuhren 

ist    das  Opium.    Man  weiss  keineswegs  Genaueres  über  die  Art  und 

Weise,  in  welcher  das  Opium  das  Erbrechen  beschränkt  oder  als 

Antidiarrhoicum  wirkt.    Wenn  es  nur  die  Bewegungen  des  Darmes 

^mte  und  dadurch  die  Zahl  der  Ausleerungen  verminderte,  ohne 

gleichzeitig  die  Secretion   der  Schleimhaut  zu  massigen,   so  wäre 

*®ui  Nutzen  illusorisch;  es  hat  indessen  in  der  That  den  Anschein, 

^  ob  das  Opium  neben  dem  Einfluss,  welchen  es  auf  die  Bewe- 

S'^gen  des  Darmes  hat,  und  vielleicht  gerade  in  Folge  desselben, 

j|Qch  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  beschränke.    Bleibt  daher 

"®^   der  Cholera  nostras  das  Eiswasser,   dessen   günstige  Wirkung 

J'"  das  stürmische  Erbrechen  wir  oben  erwähnt  haben,  ohne  Erfolg, 

^<%en   die  Durchfalle  noch   immer  mit   grosser  Schnelligkeit,   so 

8^oe  man  das  Opium  in  Pulverform  oder  als  Tinctur  zu  gr.  ß  pro 

^t   allein   oder  in  Verbindung  mit  Analepticis.     Trotz  der  Be- 

™^ken,    welche    man   gegen   die   Anwendung  des  Opium   in   der 

^^derpraxis  hat,   und   trotz  der  Ueberzeugung,   dass  man  durch 

^'"^ichung  desselben  weder  der  Indicatio  causalis,  noch  der  In- 

^<Ätio  morbi  entspreche,   kann,  wenn  die  Ausleerungen  stürmisch 

*!5P^i  auch  bei  der  Cholera  infantum  die  Darreichung  kleiner  Dosen 

^lum  nothwendig  werden.  —  Je  stärker  bei  der  Cholera  nostras 

1^  bei  der   Cholera  infantum   der   Collapsus,  je   schwächer   der 

*'"•  wird,  je   tiefer   die  Temperatur  sinkt,   um   so   noth wendiger 

^  ^»  gleichzeitig  Reizmittel,   und   zwar  innerlich   kleine  Dosen 


556  KEANKHBITBM  DSfi  MAOBNfi. 

Wein,   Aether,  Kaffee,  äusserlich  Sinapismen  in  Anweddong  ta 
ziehen. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  im  Verlaufe  des  acuten  Magea- 
katarrhs    trotz    der    angewandten  Alkalien  eine    grosse  Menge 
von  Sehleim  sich  anhäufen,  und  dieser,  ein  Product  des  Magen- 
katarrhs, kann  dadurch,  dass  er  in  Zersetzung  übergeht,  das  ktri^ 
nackige  Fortbestehen  desselben  verursachen,  oder  er  kann,  nach' 
dem  der  Prozess  abgelaufen  ist,  die  Reconvalescenz  aufhalten  nnd 
die  Verdauung  stören.    Ist  es  in  den  späteren  Stadien  des  Magea* 
katarrhs  durch  die  qualenden  Vomituritionen,  mit  welchen  yon  Zc&t 
zu  Zeit  grössere  Massen  Schleims  ausgeworfen  werden,  durch  dei^ 
ausbleibenden  Appetit,  durch  die  langsame  Erholung  wahrscheix^*' 
lieh,  dass  ein  derartiger  Zustand  im  Magen  yorliegt,  so  kann  aacli 
dann  noch  die  Darreichung  eines  Brechmittels  nothwendig  werdeo^  - 

Capitel   II. 
Chronischer  lagenkatarrh. 

%,  1*    Pathogenese  ond  AetltUgle. 

Der  chronische  Magenkatarrh  entwickelt  sich  bald  ans  d^0> 
acuten  Magenkatarrh,  wenn  dieser  sich  in  die  Lange  zieht  oA^i* 
öfter  Recidive  macht,  bald  tritt  er  von  Anfang  an  als  chroniscls^ 
Erkrankung  auf.  Die  Aetiologie  des  (chronischen  Magenkatarrhs  e<^ 
gibt  sich  daher  zum  grössten  Theil  aus  der  Aetiologie  des  acuti^D 
Magenkatarrhs.  Es  können  1)  alle  Schädlichkeiten,  welcb  ^ 
jenen  hervorrufen,  wenn  sie  andauernd  oder  zu  wieder ' 
holten  Malen  einwirken,  auch  zum  chronischen  Magenkatarpl^ 
Veranlassung  geben.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  indess^^^ 
der  dauernde  Missbrauch  von  Spirituosen,  da  er  die  bei  Weite:*^ 
häufigste  Ursache  des  chronischen  Magenkatarrhs  ist.  Auch  dab^^ 
beobachtet  man ,  dass  der  Alkohol  um  so  schädlicher  einwirkt,  ß  ^ 
unverdünnter  er  genossen  wird,  dass  also  z.B.  Branntweintrink^ ^ 
am  Leichtesten  die  Krankheit  acquiriren. 

Der  chronische  Magenkatarrh   hängt  in  vielen  Fällen  2)  vo^^ 
Stauungen   in   den  Gefässen   der  Magenschleimhaut  at^* 
Das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes,  welches  diese  Stauun  — 
gen  hervorruft,  kann  seinen  Sitz  in  der  Pfortader  haben,  und  wi^^ 
finden  daher,   dass  alle  Krankheiten  der  Leber,  durch  welche  di^^ 
Pfortader  oder  ihre  Verzweigungen  comprimirt  werden,  sich  con-* — 
stant  mit  chronischem   Magenkatarrh   verbinden.    Das  Hindemia^^ 
liegt  aber  noch  häufiger  jenseits  der  Leber:  alle  Ej-ankheiten  de^^ 
Herzens,  der  Lunge,  der  Pleura,  welche  eine  üeberfuUung  dea  rech — 
ten  Herzens  und   eine  gehemmte  Entleerung  der   Hohlvenen  twr^ 
Folge  haben,  hemmen  auch  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Leber^ 
und  damit  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Magen,  und  so  begeg- 
neu  wir  beim  Emphysem,  bei  der  Cirrhose  der  Lunge,  bei  EJap- 
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penfehlern  am  Herzen  eben  so  häufig  dem  chroniscben  Magenka- 
tüTth^  als  dei*  Cyanose  der  äusseren  Haut,  und  beide  Zustände 
müssen  auf  gleiche   Weise  entstanden  gedacht  werden. 

Der  chronische  Magenkatarrh  begleitet  sehr  häufig  5)  die 
Lungenschwindsucht  und  andere  chronische  Krankhei- 
ten* Wir  haben  in  der  ersten  Ähtheilung  dieses  Bandes  angeführt, 
daes  Kranke,  welche  an  Phthisis  incipiens  leiden,  oft  mehr  über  die 
Sjrmptome  ihres  Magenkatarrhs  als  iiber  die  ihres  Brustleidens  kla- 
gen^ und  dass  es  gerade  jene  sind,  gegen  welche  sie  oft  zuerst 
Hülfe  suchen. 

Der  chronische  Magenkatarrh  begleitet  4)  constant  den  Ma- 
genkrebs und  andere  Entartungen  des  Magens* 

i  2.     Aiiat«uihclier  Bi-titud. 

Die  Magenschleimhaut  zeigt  beim  ehronischen  Magenkatarrh 
häufig  eine  rothbraune  oder  schiefergraue  Färbung,  wie  sie  sich 
»iJ^ch  auf  anderen  Schleimhäuten  findet,  wenn  sie  der  Sitz  chroni- 
Bcher  Katarrhe  sind.  Dieselbe  ist  die  Folge  kleiner  capillärer  Uae- 
morrbagieen  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  der  Umwandlung 
d^8  Haematin  in  Pigment.  Anstatt  der  feinen  Injection,  welche  die 
B^^genschleimhaut  beim  acuten  Katarrh  darbietet,  finden  wir  boim 
clixoniscben  Katarrh  meist  eine  gröbere  Gefässverästelung,  sowie 
hier  und  da  varicöse  Erweiterungen  der  Gefasse.  Ferner  hat  die 
Sohleimhaut  durch  Hypertrophie  an  Masse  zugenommen,  ist  dicker 
ttXa.d  derber  geworden,  und  wir  sehen  beim  chronischen  Magen ka- 
ta^rrh,  auch  wenn  die  Muskelfasern  des  Magens  nicht  durch  den 
Iligor  mortis  contrahirt  sind,  die  Schleimhaut  zahlreiche  Falten 
bilden  und  zuweilen  einzelne  Stellen  derselben  durch  eine  zottige 
Hypertrophie  zu  weichen  schwammigen  Knoten  erhoben.  Häufig 
h^obacbtet  man  unzählige  kleine  Prominenzen,  welche  durch  ober- 
»Äc:hlicbe  Furchen  von  einander  getrennt  sind,  ein  Zustand,  wei- 
<5tÄen  man  als  t^tat  mamelonne  bezeichnet.  Das  mamelonnirte  An- 
Bel^en  beruht  am  Uäufigsten  auf  par heller  Hypertrojihie  der  Magen- 
Stilllei rohaut,  bei  welcher  einzelne  Drüsen  und  ihr  Zwischengewebe 
^'  sert  werden;    nach  Frtrtc/tJi  soll  dasselbe  auch  duich  rund- 

"  -  etfauhäufungen  im  submucösen  Gewebe  oder  durch  die  Eut- 
1  Wicklung  dicht  gedrängter  geschlossener  Follikel,  nach  litidd  in 
JL^* buchen  Fällen  durch  Ueberfullung  der  Mageodrüsen  mit  zurück- 
^B^lialtenem  Secret  zu  Stande  koumien.  Die  genannteu  Veränderung 
^K^H  finden  sich  am  Häufigsten  und  gewöhnJich  am  Weitesten  vor- 
Hp^^^ch ritten  im  Pylorustheil  des  Magens.  —  Die  innere  Oberfläche 
^X  ungleich  mit  einem  graulieh-weissen,  zähen,  der  Wand  fest  an- 
'^^rftenden  Schleime  bedeckt. 

Nicht  immer  bleibt  die  Verdickung  und  Verdichtung  auf  die 
**^Heimhaut  beschränkt;  in  manchen  Fällen  wird  auch  das  submu- 
^^^e  Gewebe  und  die  Muscularis  in  eine  mehrere  Lfinien,  zuweilen 
<c»M:»av  einen  halben  Zoll  dicke,   speckige  Masse  verwandelt.    Auch 
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diese  Massenzunahme  der  Magenwand  beruht  auf  einer  eh&chen 
Hypertrophie,  bei  welcher  sowohl  eine  Neubildung  von  Mnabl'- 
faserzellen,  als  eine  Vermehrung  des  submucosen  und  intermnscs* 
lären  Bindegewebes  stattfindet.  Auf  der  Schnittfläche  stellt  die 
verdickte  Muscularis  eine  blassgrau-rothliche,  weiche,  fleischartige 
Masse  dar,  welche  mit  weissen,  parallel  von  Aussen  nach  Innea 
gestellten  Bindegewebsbalken  durchzogen  ist  und  ein  eigenthüm— 
lieh  gefächertes  Ansehen  hat.  Zuweilen  ist  der  ganze  Pylorostli^ 
des  Magens  und  namentlich  der  Pylorus  selbst  in  der  beschriebenen 
Weise  verändert,  in  anderen  Fällen  ist  die  Verdickung  der  Mages- 
wände  mehr  circumscript  und  bildet  einzelne  prominirende  Ejioten 
{Foerater).  Durch  die  Verdickung  der  Magenwand  in  Folge  ein- 
facher Hypertrophie  kann  der  Pylorus  namhaft  verengert  werden, 
und  diese  Verengerung  kann  wiederum  eine  enorme  Erweiterung 
des  Magens  vor  der  Strictur  zur  Folge  haben. 

$.  3.    Symptome  und  Terlanf. 

Bei  dem  chronischen  Magenkatarrh  klagen  die  Kranken  mei^ 
über  ein  unangenehmes  Gefühl   von  Druck   und  VolUein   in 
der  Magengegend«  welches  nach  dem  Essen  vermehrt  wird,  sicli 
aber  nur  selten  zu  heftigen  Schmerzen  steigert.    Wo  letztere  n»cb 
der  Mahlzeit  auftreten,  und  wo  das  Epigastrium  eine  grosse  EfH' 
pfindlichkeit  gegen  Druck  zeigt,   muss  immer  der  Verdacht  ent- 
stehen, dass  der  chronische  Magenkatarrh  nicht  einfach,  sendet^ 
mit  schwereren  Läsionen  complicirt  sei.  —  Dem  Gefühle  von  VoW* 
sein  entspricht  die  fast  immer  beobachtete  Her  vor  wölb  ung  d«* 
Epigastriums,  welche  durch  die  AnfüUung  des  Magens  mit  LiJ^ 
und  mit  den  lange  Zeit  in  ihm  verweilenden  Ingestis  entsteht.   Di^ 
im  Magen  enthaltenen  Gase  bilden  sich  auch  beim  chronischen  M^' 
genkatarrh  zum  Theil   durch  die  Zersetzung,   welche   die  Ingert^ 
erfahren,  wenn  der  alkaliseh  gewordene  Magensaft  nicht  mehr  i^ 
normaler  Weise  verdaut  und  der  im  Magen  enthaltene  Schleim  al^ 
ein  abnormes  Ferment  auf  die  Contenta  einwirkt.    Zu  der  Bildung 
abnormer  Zersetzungen  trägt  aber  beim  chronischen  Magenkatarrl^ 
auch  der  Umstand  wesentlich  bei,  dass  die  Muskelhaut  des  Magen^^ 
obgleich  sie  an  Dicke  zugenommen  hat,   durch   seröse  Infiltration' 
in  ihren  Functionen  gelähmt  ist.    Wenn  die  Bewegungen  des  Ma.-^ 
gens  verlangsamt  sind,   verweilen  die  Speisen  ungewöhnlich  lang^ 
in  demselben  und  gehen  auch  deshalb   abnorme  Zersetzungen  ein^ 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden   die   Gase,   welche  dieselbe  Zusammen-^ 
Setzung  haben,  wie  die,  welche  sich  beim  acuten  Magenkatarrh  bil-^ 
den,  durch  Aufstossen  entleert.    Bei  diesem  Aufstossen,  welchem 
eines  der  constantesten  Symptome   des  chronischen  Magenkatarrhe 
bildet,  gelangen  häufig  ausser  den  Gasen  auch  geringe  Mengen  de^ 
flüssigen  Mageninhaltes  in  den  Mund,  die  einen  sauren  oder  ran- 
zigen Geschmack   haben   und   entweder  weggespuckt  oder   wieder 
hinabgeschluckt  werden.    Die  Bildung  von  Milch-  und  Buttersaor^ 
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inorme  Umwandlung  der  Amylaeea  erreicht  beim  chroni- 
agenkatarrh  oft  einen  sehr  hohen  Grad,  und  die  sauren 
irfen  Flüssigkeiten,  welche  durch  Aufstossen  in  den  Oeso- 
md  in  den  Pharynx  getrieben  werden,  ruleo  in  solchen 
ort  ein  Gefühl  von  Brennen,  das  sogenannte  Sodbren- 
rvor. 

reilen  gesellt  sich  zu  den  erwähnten  Symptomen  des  ehro* 
Magenkatarrhs  Erbrechen,  doch  ist  dasselbe  durchaus 
stantes  Symptom,  sondern  kommt  im  Gegentheil  verhält- 
ig selten  von  Nach  den  Beobachtungen  von  Frrrirh^,  wel- 
r  überhaupt  das  Meiste  verdanken,  was  wir  über  Abnor- 
der  Verdauung  wissen,  werden  beim  chronischen  Magen- 
die  Kohlenhydrate   zuweilen   in   eine   zähe,    fadenziphende 

P gewandelt,  welche  dem  Gummi  nahe  steht,  und  welche 
er  Milchsauregähruug  nicht  selten  auch  ausserhalb  des 
nu8  bildet  Die  erbrochenen  Massen  bestehen  zuweilen  nur 
men  Quantitäten  dieser  stickstofffreien  Substanz,  die  unter 
n  schleimiger,  lange  Faden  ziehender  Massen  nach  qiial- 
V^ürgeu  ausgeleert  werden.  —  In  anderen  Fällen  wird  wirk- 
jhleim   nebst  einer   fade   schmeckenden  Flüssigkeit  ausge- 

und    zwar   findet   sich  diese  Form  des  Erbrechens  haupt- 

bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Säufer  und  stellt  den 
|ten  Vomitus  matutinus,   den  Wasserkolk,    dar.     Frenchsy 

auch  diese  Massen  genau  untersucht  hat,  iand,  dass  die- 
eist  alkalisch  reagirten,  ein  sehr  niedriges  specifisches  Ge- 
itten,  stets  Rhodan -Verbindungen  enthielten,  und  dass  Al- 
m  Ueberschusse  zugesets^t,  eine  weisse  flockige  Substanz, 
»tärkekleister  rasch  in  Zucker  umsetzte^  niederschlug,  Die- 
Alten  der  Flüssigkeit  beweist,  dass  dieselbe  nicht  aus  dem 
pmdern  aus  den  Speicheldrüsen  stammt.  Wir  haben  früher 
,  dass  Reizungen  und  Erkrankungen  des  Magens  eine  ver- 
Speichelsecretion  hervorrufen;  es  ist  daher  erklärlieh,  dass 
ronisehen  Magenkatanh  der  Säufer  der  während  der  Nacht 

verschluckte  Speichel  am  Morgen  als  Vomitus  matutinus 
rt  wird.  —  Am  Seltensten  werden  beim  einfachen,  nicht 
rten,  chronischen  Magenkatarrh  die  genossenen  Speisen, 
er  weniger  verändert,  wieder  ausgebrochen.  Geschieht  dies, 
dieselben  gewöhnlich  mit  vielem  Sehleim  gemischt,  haben 
Bimischung  von  Buttersäure  einen  unangenehmen,  scharfen 
und  Geschmack  und  enthalten  zuweilen  eigenthümliche  mi» 
sehe  Gebilde,  die  sogenannte  Sarcina  ventrieuli.  Es 
i  zu  bezweifeln,  dass  die  Sarcina,  welche,  wenn  sie  im  Ma- 
kommt,  stets  in  enormer  Menge  angetroflVn  wird,  eine  Alge 
^ellt  eine  Zelle  dar  von  V4i«o—  ^  suo  Linie  Durchmesser  mit 
Bhen,  in  vier  regelmässige  Felder  getheilten  Flachen;  ge- 
r  sind  mehrere,  zuweilen  eine  grosse  Anzahl  dei*selben  un- 
nder   zu   kleineren    oder    grösseren   Quadraten   verbunden. 
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Dass  es  dieser  pflanzliche  Parasit  sei,  welcher  nach  Art  derGih- 
rungspilze  die  abnormen  Zersetzungen  der  Magencontenta  ver- 
schulde, ist  nicht  anzunehmen,  da  in  gesunden  Magen,  in  welchen 
man  ihn  in  freilich  seltenen  Fällen  antrifft,  seine  Anwesenheit  kä* 
neswegs  von  Erscheinungen  abnormer  Zersetzungen  begleitet  iit 

Das  Hungergefühl  ist  bei  vielen  Kranken,  selbst  wenn  ae 
schon  abgemagert  sind  und  der  Körper  dringend  Ersatz  bedarf^ 
fast  erloschen;  die  Kranken  können  sogar  oft  kaum  durch  ZnredeiA 
bewogen  werden,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  —  in  anderen  Fül- 
len ist  Appetit  vorhanden,  aber  es  tritt  schnell  das  Gefühl  foim 
Sättigung  ein,  wenn  auch  nur  wenige  Bissen  genossen  sind.  —  Ie& 
einzelnen  Fällen  endlich,  namentlich  bei  starker  Säurebildung,  ent- 
steht zeitweise  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  MagengegenA^ 
von  Ohnmachtsgefiihl  begleitet;  da  dieselbe  gebessert  zu  werdeMm 
pflegt,  wenn  die  Kranken  Etwas  gemessen,  bezeichnet  man  diese 
Empfindung  gewöhnlich  als  „Heisshunger".  Der  Durst  ist,  wo 
kein  Fieber  vorhanden  ist,  nicht  vermehrt,  oft,  wie  der  Appetit 
vermindert. 

Pflanzt  sich  der  chronische  Magenkatarrh  auf  die  Mundhöhle 
fort,  so  sind  auch  gleichzeitig  Symptome  eines  chronischeis 
Mundkatarrhs  vorhanden:  die  Zunge  ist  belegt,  zeigt  seitliche 
Eindrücke  der  Zähne,  der  Geschmack  ist  fade  und  pappig,  der 
Geruch  aus  dem  Munde  mehr  oder  weniger  foetide.  Reine  Zan^e 
und  Fehlen  der  übrigen  Zeichen  des  Mundkatarrhs  beweist  übri'- 
gens  keineswegs,  dass  der  Magen  gesund  ist. 

In  nicht  seltenen  Fällen  pflanzt  sich  der  chronische  Magern-^ 
katarrh  auch  auf  den  Darm  fort,  und  dann  treten  zu  den  bisher  be^ 
schriebenen  Erscheinungen  Symptome  des  chronischen  Darni-* 
katarrhs.  Man  muss  indessen  festhalten,  dass  nicht  jeder  Darm'' 
katarrh  Diarrhöe  hervorbringt,  weil  nicht  jeder  Darmkatarrh  mi*^ 
flüssiger  Absonderung  oder  sehr  reichlicher  Schleimproduction  auP^ 
tritt.  Vielmehr  ist  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  hartnäckig^ 
Stuhlverstopfung  vorhanden,  da  die  Bewegungen  des  Darmes,  wi^ 
die  des  Magens  bei  chronischem  Magenkatarrh,  in  hohem  Grad^ 
verlangsamt  sind.  Die  Zersetzung  der  Contenta,  welche  auf  dies^ 
Weise  lange  im  Darme  verweilen,  dauert  fort,  es  entsteht  Flatu-- 
lenz,  der  Bauch  wird  gespannt,  und  die  Kranken,  welche  sich  durclv- 
Abgang  von  Blähungen  erleichtert  fühlen,  leiten  ganz  gewöhnlich 
ihr  üebel  von  einer  „Versetzung  (I)  der  Blähungen"  ab. 

Zuweilen  pflanzt  sich   der  Katarrh  vom  Duodenum  auch  auC^ 
den   Ductus   choledochus   fort;   dann  entsteht  Retention   und  Ee-- 
Sorption  von  Galle.  —  Wir  werden   die   durch  Gastro -Duodenal-^ 
Katarrh   hervorgerufene  Gelbsucht   als  die   häufigste   Form  de^ 
Ikterus  kennen  lernen. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  anbetriffi;,  «^^ 
fehlen  beim  chronischen  Magenkatarrh  gewöhnlich  der  heftige  KopP^ 
schmerz,  die  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  ai^^ 
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AUgemeinerBcheiouDgen^  welche  als  Begleiter  des  acuten  Ma- 
[genkatarrhs  auftreten;  dagegen  begleiten  den  chronischen  Magen- 
uod  Darmkatarrh  fast  constant  psychische  Alterationen  mit 
dem  Charakter  der  Depression*  Will  man  diese  als  Hy- 
pochondrie bezeichnen j  weil  die  abnorme  Erregung,  des  Gehirns 
auf  abnormen  Zuständen  der  Baucheingeweide  beruht,  so  lässt  sich 
Jagegen  Nichts  einwenden;  aber  es  unterscheiden  sich  die  Ver- 
stimmungen, welche  den  Gastro -Intestinal -Katarrh  begleiten,  von 
anderen  Formen  der  Melancholie  durchaus  nicht  dadurch,  dass  das 
körperliche  Befinden  den  alleinigen  Gegenstand  der  trüben  Ge- 
danken bildet.  Ich  habe  bei  chronischem  Magen-  und  Darmkatarrh 
häufig  eine  allgemeine  Muthlosigkeit,  eine  Unterschätzung  des 
geistigen  Könnens,  eine  Verzweiflung  an  der  äusseren  Lage  etc. 
beobachtet  und  diese  Verstimmungen  mit  Beseitigung  des  Katarrhs 
verschwinden  sehen.  Erst  vor  einigen  Jahren  habe  ich  einen  sehr 
reichen  Mann  an  chronischem  Magen-  und  Darmkatarrh  behandelt, 
welcher  sich  während  der  Krankheit  nahe  am  Bankerott  wähnte, 
ein  angefangenes  Gebäude,  weil  er  glaubte,  es  fehlen  ihm  die  Mittel 
zum  Ausbau,  unvollendet  liess  etc*  Nach  einem  vierwöchentlichen 
Aufenthalt  in  Karlsbad  kehrte  er  im  alten  Gefühle  seiner  Kraft 
ti&d  seines  Reichthums  zurück,  baute  sein  Haus  mit  grosser  Pracht 
zu  Ende  und  ist  seit  jener  Zeit  gesund  geblieben* 

Durch  die  gestörte  Chymification,  sowie  durch  das  Hinderniss, 
welche«  die  zähe  Schleimdecke  auf  der  Magen-  und  Darmschlei m- 
haut  der  Resorption  entgegensetzt,  leidet  bei  längerem  Besteben 
der  Krankheit  auch  die  Ernährung  des  Kranken,  das  Fett  ver- 
schwindet, die  Muskeln  werden  schlafi',  die  Haut  spröde;  nicht  sel- 
ten treten  scorbutische  Afiectionen,  AuOockerungen  des  Zahnflei- 
sches, Blutungen  aus  demselben  ein;  in  einzelnen  Fällen  habe  ich 
ßßhr  ausgedehnte  Sugiilationen  an  den  Extremitäten  beobachtet. 
Sehr  hohe  Grade  von  Abmagerung  sind  verdächtig.  Man  hat  bei 
deoselben  zu  furchten,  dass  der  Magenkatarrh  ein  secundares  oder 
»yiuptomatiscbes  Leiden  ist  und  durch  ein  Carcinom  hervorgerufen 
^i  unterhalten  wird. 

Auffallend  und  schwer  verstandlich  ist  die  häufige  Verände- 
'tiag,  welche  der  Urin  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zeigt, 
"^on  sich  auch  a  priori  annehmen  lasst,  dass  eine  gestörte  Auf- 
nähme   eine    veränderte  Beschatl'enheit   der  Ausgaben  des  Körpers 
^«rvorrufen  muss^  so  wissen  wir  doch  in  keiner  Weise  den  grossen 
"^iTnaentgehalt,  die  Sedimente  von  harn^auren  Sal'/en,   das  häufig© 
^uttreten   grösserer    Mengen   von   oxalsaurem   Kalk   im    Urin   von 
^J'aoken,  welche  an  chronischem  Magenkatarrh  leiden,  zu  deuten. 
(^-    Cap.  Dyspepsie.) 

^as    den    Verlauf   und    die    Ausgänge  des   chronischen 

.^S^okatarrhs  aobetrifi't,  m  können  die  beschriebenen  Symptome 

**^t      grösserer    oder    geringerer   Heftigkeit    und    oft  mit  häufigen 

Vt«iBtj«r,   PÄthologi«,     T.  Ann.   L  36 


gg2  KRANKHBITBN  DBS  MA6BN9. 

SchwankuDgen  der  Intensität,  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  h^xig 
fortbestehen.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ursachen  zu  l>e- 
seitigen  sind,  endet  die  Krankheit  bei  zweckmässiger  Behandlung 
oft  mit  Genesung;  in  anderen  nicht  gerade  sehr  häufigen  Fälleii 
fuhrt  sie  zu  tieferen  Läsionen  des  Magens,  namentlich  zum  chro* 
nischen  Magengeschwür  (?),  und  in  den  durch  mechanische 
Störungen  entstandenen  Fällen  zu  Magenblutungen.  —  Weon 
wir  von  den  Nachkr&nkheiten  absehen,  so  ist  ein  todtlicher 
Ausgang  selten;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Kranken 
endlich  marantisch  und  hydropisch  zu  Grunde  gehen.  Oefter  er- 
liegen sie  Krankheiten,  welche  den  Magenkatarrh  compliciren,  oder 
den  Erkrankungen,  welche  ihn  veranlassen. 

Die  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist,  so  lange  nicht  das  L#n- 
men  des  Pylorus  durch  dieselbe  verengt  wird,  während  des  Lebens 
nicht  zu  erkennen.  Dasselbe  gilt  von  der  zottigen  Hypertropti  ie 
der  Magenschleimhaut,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben  haben. 

Eine  durch  Hypertrophie  der  Magenhäute  entstandene  Ste- 
nose des  Pylorus  erschwert  den  Austritt  des  Mageninhaltes,  so 
dass  durch  diese  Complication  zu  den  in  Folge  des  Katarrhs  vor- 
handenen Momenten,  welche  abnorme  Zersetzungen  der  Magere- 
contenta  begünstigen,  noch  ein  neues  hinzutritt  Auf  diese  Wei«^ 
erklärt  sich,  dass  bei  Stenosen  des  Pylorus  die  Symptome,  welcli^ 
wir  aus  der  abnormen  Zersetzung  der  Magencontenta  abgeleitet 
haben,  z.  B.  das  Aufstossen  von  Gasen  und  übelschmeckend^^ö 
Flüssigkeiten,  das  Sodbiennen  u.  s.  w.  einen  noch  höheren  Gr^^J^ 
erreichen  und  noch  quälender  werden,  als  beim  einfachen  chroimi- 
schen  Magenkatarrh.  —  Hierzu  kommt,  dass  das  Erb  rech  er:»? 
welches  in  vielen,  sogar  in  den  meisten  Fällen  von  einfachem  chr^:^* 
nischem  Magenkatarrh  fehlt,  oder  doch  nur  von  Zeit  zu  Zeit  aa  f' 
tritt,  zu  den  constan testen  Symptomen  der  Pylorusstenose  gehör^ 
und  dass  es  sich  meist  mit  grosser  Regelmässigkeit  zwei  bis  dr^* 
Stunden  nach  den  Mahlzeiten  einstellt.  Dies  Verhalten  ändert  sicfc 
zuweilen,  wenn  der  Magen  eine  bedeutende  Ausdehnung  erfah«''^ 
und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  wird,  grosse  Massen  zu  behef-^ 
bergen;  es  kommt  dann  nicht  selten  vor,  dass  das  Erbrechen  zw^^ 
bis  drei  Tage  lang  ausbleibt,  und  dass  nach  solchen  Pausen  enorm  ^ 
Quantitäten  auf  einmal  entleert  werden.  Auch  in  solchen  Fäller^ 
kann  eine  gewisse  Regelmässigkeit  stattfinden. —  Die  erbreche  ^^ 
nen  Massen  bestehen  bei  der  Pylorusstenose  fast  immer  aus  der^ 
bald  mehr,  bald  weniger  verdauten,  in  Schleim  eingebetteten,  wi-^ 
derlich- sauer  und  ranzig  riechenden  Speisen;  sie  enthalten  meir^^ 
grosse  Mengen  von  Milch-  und  Buttersäure  und  sehr  oft  Sar^^ 
eine.  —  Ist  beträchtlich o  und  nicht  zu  tilgende  Säurebildung -^i^ 
häufiges  und  regelmässiges  Erbrechen  vorhanden,  so  wird  das  Be- — 
stehen  einer  Pylorusstenose  sehr  wahrscheinlich ;  die  Diagnose  ge — ' 
winnt  an  Sicherheit,  wenn  eine  consecutive  Erweiterung  de^^ 
Magens  sich  nachweisen  lässt,  welche  so  beträchtlich  werden  ' 
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der   Magen    den    grusstt^n    TLcü    der   Bauehliolile   eiuiiiiumt. 
geJingt    zuweilen   durch    die  Adspection   des   Bauches, 
su^h   der  ausgedehnte  Magen    als  eine  bis  zum  Nabel  oder 
Ibst  noch  tiefer  hinabreiehende,  nach  Unten  convexe  A^^rwölbung 
idrt.     liambf^*ifiT  macht  darauf  aufinerksauj,  das«  bei  sehr  tie- 
Lagerung   des  Magens  sieh   manch  mal    nicht   nur   die   grosse, 
ndem   auch    ein    mehr   oder   weniger  grosser   Theil    der   kleinen 
iurvatiir    unterscheiden   lasse;    letztere   bilde    dann    unterhalb   der 
ig'entlichen  Magengrube,  welche  vertieft  und  eingesunken  sei^  eine 
ehr   oder  weniger  vorspringende,    von  den  falschen  liippenknor- 
\vL  der  einen  stu  denen  der  anderen  8eite  hinübergehende,  nach 
Oben    etwas    concave   Erhabenheit;   zuweilen  bemerkt  man^   wenn 
an  die  Haut  im  Epigastiium  etwas  vorschiebt,  dass  sich  die  Ma- 
ngegend  plötzlich  aufbläht  und   eine  gespannte  Geschw^ulst  dar- 
stellt.    Diese  Erscheinung,  bei  welcher  zugleich   die  C'ontouren  des 
Magens  deutlich  tlihlbar  werden,  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande, 
dass   sich    die  Magenwände    über   ihren    flussigen  und  gaßförmigen 
Inhalt,  welcher  nicht  entweichen   kann,   spannen  und  ans  der  ab- 
platteten Forui,    welche   sie  im  erschlati'ten  Zustande  darbieten, 
in   eine  mehr  kugelförmige  iiliero^ebeiK     Die  erhabensten  Segmente 
(iie«er  Kugel   sind   es,    w^elclie   an   der  Banchoberfläehe  als  Reliefe 
tichthar  werden,   während  die  tiefer  im  Bauche  liegenden  Kugel- 
ibschnitte  nur  durch  däis  Gefühl  zu  entdecken  sind.     Dieser  tem- 
porare   Uebergang    des    Magens    aus    einem    schlaffen    und    platten 
Back  in   eine  elastisch   gespannte   kugelförmige  Blase  ist  gewöhn- 
lich  von   einer   unangenehmen,    mehr  oder  weniger  schmerzhaften 
nsation  begleitet.     Bei  derPalpation  fallt,  abgesehen  von  der 
eben   besprochenen  vorübergehenden  Erscheinung,   die   geringe 
Itesistenz   der   Magengegend   auf,    welche    iHimberger  treflend    als 
nliiftkissenähnlich'*    bezeichnet.      Die    Wölbung   des   Epigastriums 
verschwindet  oder  wird   viel  geringer,    wenn   die  Krauken   grosse 
xUaotitaten  ausgebrochen  haben.    In  einem  Falle,  welcher  auf  der 
^rcitswalder  Klinik  behandelt  wurde,  wölbte  sich,  wenn  man  dem 
li^ranken    grosse  Mengen    trockenen  Brausepulvers   gab^   sehr  bald 
<**©  Oberbauchgegend   bis  unterhalb  dos  Nabels  beträchtlich  hervor 
''^d  die  Contouren    des  Magens   markirten  sich  deutlieh.     Wurde 
**^nn   durch   Aufstossen    ein   Theil    der  Kohlensäure    entleert,    so 
**^Qk  die  Geschwulst  sofort  ein.    Wenn  der  Magen  ganz  mit  Spei- 
*^n  gefüllt   ist,   so    ist   der  Percussionsschall   in   grosser  Aus- 
*l^hnnng  leer;   sind  aber,   wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  gleich- 
^eitig  grössere  Mengen  von  (iasen  im  Magen  enthalten,  so  ist  der 
"<?rcussionsschall  an  der  hervorgewölbten  Stelle  ungewöhtdich  voll 
und  tynipanitisch.     Verändert  der  Kranke  seine  l^age,  so  wechselt^ 
*1^  die  festen  Substanzen  immer  die  tiefste  Stelle  einnehmen,  auch 
die  Orenze  des  vollen  und  leeren  PercussionKSchaües  ihre  Stelle, 

Die  aufgeführten  Symptome  lassen  zwar  mit  grosser  Bestimmt- 
keit ÄUf  eine  Stenose  des  Pylorus  scbliessen,  aber  wir  dürfen  nur 
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dann  annehmen,  dass  diese  durch  einfache  Hypertrophie  der 
genwände  entstanden  ist,  wenn  wir  die  übrigen,  um  Vieles  häimfi.— 
geren  Formen  der  Pylorusstenose,  namentlich  die  krebsige  und  ctEtc 
nach  Heilung  des  chronischen  Geschwüres  nicht  selten  znrüelc^ 
bleibende   narbige  Strictur  ausschliessen  können. 

Die  Prognose  beim  chronischen  Magenkatarrh  ergibt  sic^Kn 
aus  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  desselben  gesagt  haben.  2^v:i 
den  Nachkrankheiten,  welche  häufig  das  tödtliche  Ende  herbes.^ 
fuhren,  muss  auch  die  Verengerung  des  Pylorus  gezahlt  werdest, 
da  die  Kranken  immer,  wenn  auch  oft  erst  spät,  diesem  Iteid^Mi 
unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und  Hydrops  erliegen. 

|.  4.     Therapie. 

Der  chronische  Magenkatarrh  ist  vielleicht  unter  allen  bede«^' 
tenderen  chronischen  Erkrankungen  diejenige,  bei  welcher  elKX« 
wahrhaft  rationelle  Therapie  die  grössten  Erfolge  liefert. 

Da,  wie  wir  im  §.1.  auseinandergesetzt  habeui  dieselben  Schä^d' 
lichkeiten,  je  nach  der  Dauer  ihrer  Einwirkung,  zum  acuten  od.^'' 
zum  chronischen  Magenkatarrh  führen,  so  können  wir  uns  bei  d.^^' 
Besprechung  der  Indicatio  causalis  im  Wesentlichen  auf  d^i^0 
vorige  Capitel  beziehen  und  haben  dem  dort  Gesagten  nur  wea  ^g 
hinzuzufügen.  Nur  äusserst  selten  wird  der  Indicatio  causal-^ 
durch  die  Darreichung  eines  Brechmittels  genügt,  da  fast  ni^3* 
mals  im  Magen  schädliche  Substanzen,  welche  als  fortwirkenCiS^ 
Ursachen  dei*  Krankheit  angesehen  werden  können,  vorhanden  sin  ^d- 
Man  stösst  auch  in  diesem  Punkte  nicht  selten  auf  Widerspruch^* 
Die  Kranken  können  nur  schwer  davon  überzeugt  werden,  da-^3^ 
der  Druck,  welchen  sie  empfinden,  nicht  durch  drückende  Sufc^^ 
stanzen   hervorgerufen  sei,   und   dass   ein  Brechmittel   ihnen  nicfc^*' 

Erleichterung  bringen,  sondern  ihr  Uebel  verschlimmern  würde. 

Sehr  dringend  verlangt  die  Indicatio  causalis  das  Verbot  dc^  *" 
Spirituosen,  wenn  der  anhaltende  Missbrauch  derselben  dL  ^^ 
Krankheit  hervorgerufen  hat  und  unterhält.  Man  wird  mit  di^  ^ 
sem  Verbote  nur  selten  reüssiren,  aber  darf  deshalb  nicht  müJ  ^^ 
werden,  dasselbe  immer  von  Neuem  zu  wiederholen.  Die  Apost^^  ^ 
der  Mässigkeitsvereine,  welche  die  abschreckenden  Folgen  de?-^^ 
Branntweingenusses  auch  an  Magen  von  Säufern  zu  demonstrire^^^ 
pflegen,  predigen  zwar  gewöhnlich  tauben  Ohren,  erreichen  abe^^* 
doch  einzelne  nicht  wegzuläugnende  Resultate,  und  solche  müsseC^^^ 
den  Arzt  zur  Consequenz  in  seinen  Ermahnungen  aufmuntern. 
Bei  den  durch  wiederholte  Erkältungen  oder  durch  die  Einwirkung 
eines  nasskalten  Klimas  entstandenen  chronischen  Katarrhen  is 
die  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warme  Bekleidung^^ 
durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  ähnliche  MaFsregeln  indi-^"^ 
cirt.  Dergleichen  Fälle  sind  keineswegs  selten,  und  schon  in  Greiüi — "^ 
wald  erkranken  Leute,  welche  hierher  übersiedeln,  ohne  durch  eine 
wärmere  Kleidung  den  Einflüssen  des  nasskalten  und  windigen  Kü- 
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TaA^m  Kechniing  zu  tragen,  sehr  hänüg  an  Magenkatarrh,  befinden 
aicli  im  Sommer  besser,  im  Winter  schlpchtcr  und  genesen  nicht 
eh^r,  als  bis  durch  zweckmässige  Verordnungen  der  Indicatio  cau- 
sa! is  genfigt  wird,  —  Bei  den  durch  Stauungen  entstandeüen  chro- 
nisohen  Magenkaturrhen  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zu 
jBDtsprechen. 

W  Für  die   Erfüllung    der   Indicatio   morbi   eind   auch    beim 

fehi-onischen   Maa^enkatairh   die   diäteliachen    Vorschriften   von   der 
grösAten  Wichtigkeit,     Es  ist  nicht  möglich,  das»  man  die  Kran- 
ken   während  der  Daufr  ihres  langwierigen  Leidens  hungern  lasst, 
ber   man  muss  die  Speisen,  welche  genossen  werden  sollen,   mit 
er    grössten  Sorgfalt  auswählen  und   auf  dem  ausschliesslichen  Ge- 
uss  derselben  mit  grösster  Strenge  bestehen.    Je  praciser  die  Vor- 
schriften   sind,    desto   genauer   werden    sie    befolgt,    und   wenn  die 
vor|2^e8chriebene  Diät  gar  den  Namen  einer  1-ur  itihrt,  so  wird  sie 
von     den    Kranken    fast   immer    mit    peinliijher    Ge^vi^senhafligkeit 
beobachtet*     Da  der  Genuss  von  Fleisch  und  anderen  animalisch pn 
Substanzen   die  Thätigkeit   des  Magens  vorzugsweise  in  Anspruch 
nimmt,    so  könnte  man  ghmben,    dass  es  angemessen  sei.    Kranke 
löit    chronischem   Magenkatarrh,   deren  Magensaft   an  verdauender 
Kraft  verloren  hat,  auf  eine  ausschliessliche  Pflanzenkost  zu  setzen: 
indessen   lehrt   die   Erfahrung  das  Gegentheil.     Die  Fähigkeit  des 
Magensaftes,  dje  Proteinsubstanzen  in  Pentone  (Lt  /ifttonn)  oder  AU 
butninosen  {Minihe)  um/Aiwandeln,  ist   beim  chroüisehen   Magenka- 
tarrh zwar  beeinträchtigt,  aVjer  doch  nicht  völlig  erloschen ;   reicht 
^^^n    dieselben    mit   verständiger   Auswahl    und    in   zweckmässiger 
orni  dar,  so  befinden  sich  die  Kranken  besser,  als  wenn  man  sie 
*el    Aniylacea   geniessen   lässt,   aus   denen    sich    im  Mßgen   grosse 
Mengen  von  Milch-  und  Buttersäurc  bilden.    Es  versteht  sich  nach 
«^eiö   ffüher  Gesagten  von  selbst,  dass  man  den  Genuss  von  fettem 
*^i^iscb,  den  Genuss  von  Saucen  zum  Braten  verbietet,  dass  man 
**Je  Speisen  ordentlich  kauen  und  immer  nur  kleine  Portionen  auf 
^^•Dtnal    geniessen    lasst*     Manche    Kinnken    befinden    sich    vortrefl- 
l^ch,   wenn  sie  nur  concpntrirte,  nicht  abgeschäumte  Fleischbrühe, 
^^dere,    wenn    sie    nur    kalten    Braten    und    wenig    Wcissbrod    ge- 
^^iessen*     Die  letztere  Verordnung  empfiehlt  sich  vorzugsweise  bei 
Üeö  Patienten,  welche  an  excessiver  Säurebildung  leiden,  und  man 
*Ätiu    in    solchen    sehr    hartnäckigen  Fällen    oft   mit  Vortheil  statt 
•'^r  ^KakenbratencHir'*   den  Genuiss  von  ges«l/eneni  oder  geriincher- 
^öi   Fleisch  empfehlen.     Wenn   man  es  als  ein  Cnriosum  darstellt, 
^*«8    manche  Kranke    das  Fleisch    in    diesem    schwer  verdaulichen 
Zustande  besser  vertragen,  als  in  anderer  Form,  so  lässt  man  ausser 
Acht,    dass   geräuchertes   und   gesalzenes   Flpisch,   wenn    es   auch 
»ch^rerer   verdaulich    ist,   den    Vorzug   vor   frischem   Fleische    hat, 
^Ms    es   nicht  so  leicht  in  Zersetzung  übergeht   —    In  einem   von 
Jrir    behandelten  Falle  wusste  der  Kranke,  welcher  an  chronischem 
Magenkatarrh   mit  grosser  Neigung  zur  Säurebildung  litt,   genau 
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den  Zeitpunkt,  in  welchem  er  alle  anderen  Speisen,  weil  sie  die 
Magensaure  vermehren,  vermeiden  und  sich  auf  den  Genuss  ge- 
räucherten mageren  Schinkens,  etwas  weissen  Schiffszwiebacks  und 
kleiner  Mengen  Ungarweins  beschränken  musste.  —  Der  aus- 
schliessliche Genuss  von  Milch,  eine  sogenannte  Milchcur,  bekommt 
manchen  Kranken  vortrefflich,  andere  vertragen  sie  gar  nicht,  und 
es  lässt  sich  von  Vorn  herein  durchaus  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit bestimmen,  ob  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  sein  werde. 
Besser  als  frische  Milch  bekommt  vielen  Kranken  die  Buttermilch. 
Ich  habe  in  Krvkenberg^8  Klinik  von  der  Verordnung,  dass  der 
Kranke  „Buttermilch  essen  solle,  wenn  er  hungrig,  Buttermilch 
trinken,  wenn  er  durstig  sei",  sehr  glänzende  Resultate  gesehen. 
Vielleicht  ist  die  frische  Milch  deshalb,  weil  sie  im  Magen  leicht 
zu  grossen  und  festen  Klumpen  gerinnt,  weniger  zuträglich,  als 
die  Buttermilch,  in  welcher  das  Caseiu  schon  geronnen,  aber  fein 
vertheilt  ist. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs  reicht  man 
nicht  so  oft,  als  bei  der  des  acuten  Magenkatarrhs,  mit  diätetischen 
Vorschriften  aus;  aber  wir  besitzen  auch  gerade  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  sehr  wirksame  Heilmittel.  Unter  diesen  sind 
vor  Allem  die  kohlensauren  Alkalien  zu  nennen.  Wir  haben 
bereits  für  prolongirte  acute  Katarrhe  des  Magens  das  Natron  bi- 
carbonicum  in  refracta  dosi  und  die  Tinctura  Rhei  aquosa  empfoh- 
len. In  einigermassen  hartnäckigen  Fällen  von  chronischem  Magen- 
katarrh verdient  der  Gebrauch  des  Sodawassers  oder  der  natürlichen 
Natron-Säuerlinge  von  Ems,  Salz])runn,  Selters,  Bilin,  sowie  der- 
jenigen Wässer,  welche  neben  kohlensaurem  Natron  viele  schwefel- 
saure Alkalien  und  Erden  oder  Chlor-Natrium  enthalten,  volle  Be- 
rücksichtigung. Den  glänzendsten  Erfolg  haben  Brunnencuren  in 
Karlsbad  oder  Marienbad.  Es  lässt  sich  kaum  etwas  Besseres  zu 
ihrer  Empfehhmg  sagen,  als  dass  diese  Empfehlung  von  einer  Seite 
ausgeht,  von  der  Niemand  behaupten  kann,  dass  sie  sich  leicht 
über  therapeutische  Erfolge  Illusionen  mac».he:  es  sind  die  Kory- 
phäen der  Wiener  und  Prager  Schule,  welche  den  Gebrauch  der 
Karlsbader  Thermen  als  das  beste  Mittel  gegen  den  chronischen 
Magenkatarrh  und  selbst  gegen  das  chronische  Magengeschwür 
preisen.  Dazu  kommt,  dass  die  zahlreichen  F*älle,  in  welchen  durch 
eine  Brunnencur  in  Karlsbad  hartnäckige  Gelbsucht  geheilt  wird, 
fast  durchweg  solche  sind,  in  welchen  ein  Gastro-Duodenal-Katarrh 
der  Gelbsucht  zu  Grunde  lag.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  mit 
der  Verordnung  jener  Cur  so  lange  zu  warten,  bis  der  Katarrh  des 
Magens  und  des  Duodenum  zu  Ikterus  geführt  hat,  oder  anzuneh- 
men, dass  die  Cur  weniger  wirksam  sei,  wenn  jene  Complication 
fehlt.  Wenn  die  Verhältnisse  des  Kranken  es  erlauben,  so  lasse 
man  die  Cur  in  Karlsbad  oder  Marienbad  selbst  gebrauchen;  es 
sind  an  jenen  Orten  so  haarsträubende  Anekdoten  über  die  schlim- 
men Folgen  von  Diätfehlern  im  Umlauf,  dass  die  Diät,  welche  der 
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chrouische  Magenkatarrh  fordert,  dort  sicher  mit  grösster  Pünkt- 
licli^eii  befolgt  wird.  Selbst  wenn  die  Kranken  nach  Hause  zu- 
rückgekehrt sind,   unterwerfen   sie  sieh  Monate  lang  mit  grösster 

'  Bei*c?itwnlligkcit  den  strengsten  Vorschriften;  sie  furehten,  der  Bnin- 
üerx     köone    noch  jetzt   sich    für  den  geringsten  Diätfehler  rächen. 

,hi     man  genöthigt,   den  Brunnen  zu  Hause  gebrauchen  zu  lassen, 
ist  es  ziemlich  gleichgültig,  welche  von  den  Karlsbader  Quellen 

"^in&ix  verordnet,  da  sich  dieselben  fast  nur  durch  ihre  verschiedene 
Tetxiperatur  unterscheiden,  und  da  man  es  in  der  Hund  hat,  den 
Britnnen  beliebig  zu  erwärmen.  In  Karlsbad  selbst  werden  bei 
chronischem  Magenkatarrh  am  Häufigsten  die  weniger  heissen 
Brixnnen^  namentlich  der  Schlossbrunnen  und  der  Thereaienbrun- 
nen,  getrunken,  Ist  nicht  gleichzeitig  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung 
vorhanden,  so  kommt  man  mit  dem  Sodawasser  oft  eben  so  weit, 
vorausgesetzt,  dass  man  es  „curmrissig'*'  gebrauchen  lässt,  d.  h,,  dass 
der  Kranke  dieselbe  Diät  hält,  welche  in  Karlsbad  iiblich  ist,  dass 
er  namentlich,  nachdem  er  am  Abend  vorher  nicht  zu  spät  und 
QUr  wenig  gegessen  hat,  das  Sodawasser  Morgens  n achter n  trinkt 
Und  erst  eine  volle  Stunde  nac-h  dem  letzten  Becher  frühstückt, 
damit  das  Medicameut  nicht  mit  Ingcstis  gemischt,  sotidern   unver- 

.dfiont  auf  die  Magenschleimhaut  und  den  sie  bedeckenden  Schleim 
*iu wirken  kann.  ^  Die  Erfolge  dieses  Verfahrens  geboren  zu  den 
izendsten,  welche  duicb  die  ärztliche  Kunst  erreicht  werden. 
In  gi'osseni  Kufe   Uvi  der  lie handlang  des  chronischen  Magen- 
tÄtarrbs   stehen    diis   liismnthum   liydrico  -  n  itritrum    und   das 
r  ^  e  u  t  u  m  n  i  t  r  i  c  u  m.    Diese  Metall  salze,  nameutlich  das  letztere, 
tönten  sowohl  dadurch,  dass  sie  den  Zersetzungen  im  Magen  Ein- 
falt  thun,  als  auch   dadurch,  dass  sie  kräftig  adsiringirend  auf  die 

^yf^eraemische  und  aufgelockerte  Magenschleimhaut  einwirken,  einen 
JUnatigen  Einfluss  auf  den  Verhuif  der  Krankheit  haben.  Ich  habe 
lieselben  in  meiner  Klinik  in  sehr  grossen  Dosen,  das  Bisnuith. 
iitric»  zu  gr.  X,  das  Argeutum  nitric.  zu  gr.  i — ij  auf  einmal,  und 
^'»^ar  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  kohlensauren  Alkalien,  des  Mor- 
5^ns  nüchtern  vor  dem  Frühstück  nehmen  lassen.  Die  meisten 
''auken    vertrugen    diese  Dosen    sehr   gut:    niemals    traten  heftige 

rüchmerzen,  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  und  nur  in  einigen  Fällen 
Durchfall  ein;  der  Erfolg  aber  war  sehr  verschieden:   während  in 

I manchen  Fällen  eine  auflallend  schnelle  Besserung  beobachtet  wurde, 
blieb  dieselbe  in  änderten  voJlstandig  aus,  ohne  dass  ich  anzugeben 
"^'crniofhte,  wie  diese  Falle  von  jcuen  sich  nnti^rschiedrn  hatten. 
Im  Verlaufe  des  chronischen  Magenkatarrhs  tritt  zuweilen  ein 
Zustand  ein,  in  welchem  man  mit  der  reizlosen  Kost  nicht  fortfah- 
*"ß*^  darf,  in  welchem  vielmelir  leiclit  gewürzte  und  gesalzene  Spei- 
^^  besser  vertragen  werden,  als  ungewürzte  und  nicht  reizende. 
Wc?rjii  ein  solcher  Zustand  von  „Atonle  der  Magenschlei mhuiit  *, 
^eloher  oft  nur  ex  juvantihus  et  nocentibus  erkannt  werden  kann, 
eingetreten  ist,  bo  muss  man  mit  Vorsicht  zu  der  Verordnung  von 
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Eisenpräparaten  und  leichten  Reizmitteln  übergehen:  der  Eger 
Franzbrunnen  und  selbst  die  eigentlichen  Stahlquellen  von  Pyr- 
mont, Driburg,  Cudowa  werden  dann  besser  vertragen  und  mit 
besserem  Erfolge  angewandt,  als  die  Karlsbader  und  Marienbader 
Quellen.  Als  das  zw  eck  massigste  Reizmittel  für  die  Magenschleim- 
haut bei  den  in  Rede  stehenden  Zustanden  wird  von  Budd  die 
Ipeeacuanha  zu  gt.ß — j  in  Pillen  mit  gr.  iii  —  iv  Rheum.  von 
welchen  man  kurz  vor  der  Mahlzeit  eine  Dosis  nehmen  lasst,  em- 
pfohlen. Für  diese  Falle  passen  auch  die  Tinct.  Rhei  vinosa,  das 
Elixir  viscerale  Hoffnianni,  der  Ingwer,  der  Kalmus;  aber  man  hüte 
sich^  mit  diesen  Mitteln  Missbrauch  zu  treiben,  sie  in  ungeeignete^ 
Fallen  oder  in  zu  grossen  Dosen  anzuwenden*  ■ 

Durch  die  Indicatio  Symptom atica  ist  nur.  äusserst  selten 
die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpf  köpfen  in 
die  Magen gegend  angezeigt.  Sie  sind  nur  dann  anzuwenden, 
wenn  ausnahmsweise  das  Epigastrium  eine  grössere  Sehmerzhaftig- 
keit  zeigt.  Die  Schmerzen  werden  in  der  That,  so  schwer  ver- 
ständlich dieser  Einfliiss  ist,  fast  immer  durch  die  Blutentziehungen 
gemildert.  —  Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Ilyperaemie  und  der 
Katarrh  des  Magens  eine  Theilerscheioung  hochgradiger  Unterlei bs- 
plethora  ist,  die  auf  Compression  der  Pfortader  oder  auf  gehemm- 
tem Aljflusse  des  Blutes  aus  den  Lebervenen  beruht,  zeigt  sich 
häufig  eine  Blutentziehung  aus  den  Anastomosen  der  Pfortader 
durch  Application  von  Blutegeln  an  den  After  von  über- 
raschender Wirkung,  —  Zur  Darreichung  der  Narkotica,  welche 
bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  unentbehrlich  sind,  ist 
beim  einfachen  chronischen  Magenkatarrh  nur  selten  Veranlassung 
gegeben.  —  Unter  ähnlichen  Verhältnissen,  unter  welchen  wir  beim 
acuten  Magenkatarrh  zur  Erfüllung  der  Indicatio  eymptomatica 
Brechmittel  empfohlen  haben,  können  dieselben  auch  beim  chroni- 
Bcben  Magenkatarrh  indicirt  sein;  doch  muss  man  hier  noch  vor- 
sichtiger sein  als  dort,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  nicht  bereits 
Ulceration  eingetreten  ist  —  Die  fast  immer  vorhandene  Stuhl - 
Verstopfung  ist  durcli  Klystiere  oder  leicht  wirkende  Abfuhrmittel 
zu  beseitigen.  Die  gebräuchlichsten  Mittel  gegen  die  Stuhlver- 
gtopfung  beim  chronischen  Magenkatarrh  sind  Rheum,  Aloe,  in 
hartnäckigen  Fällen  Extract.  Colocynthidis.  Meist  pflegt  man  meh- 
rere dieser  Mittel  mit  einander  zu  verbinden;  das  otBcinelle  und 
vielfach  angewandte  Extract  Rhei  composit.  stellt  eine  zweckmäs- 
sige Verbindung  von  Aloe,  Rheum  und  Jalappenseife  dar.  Uudd 
spricht  geradezu  aus,  dass  die  Aloe  und  die  Coloquinthen  ihre 
Hauptwirkung  auf  den  Dickdarm  ausüben  und  den  Magen  wenig 
irritiren,  so  dass  sie  die  besten  Abführmittel  beim  chronischen  Ma- 
genkatarrh seien,  während  er  vor  dem  Gebrauch  der  Senna  und 
des  Ricinusöles  warnt. 
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Capitel    in. 

Cr«B|id9f  ind  (li|thiherltisclie  Entzunduttg  der  flagfüischlfliiihiul. 

Die  croypSse  und  die  diphtlieritische  EDtzöndung  werden  auf 

der  Magenschleimhaut,  wenn  nicht  giHige  8abstanzeu  auf  dieselbe 

eingewirkt  haben  (s.  Cap.  V.),  sehr  selten  beobachtet.    In  einzel- 

ineii  Fallen   steigert   sich    bei   Säuglingen   die   katÄrrhaliscbe  Form 

der  Entzündung   zur    crouposcn,   in    anderen   gehört  die  croupose 

und  diphtheritische  Gastritis   der   Reihe   der   secundären  Entzun- 

idungen    an,   welche    bei    acuton  Infectiooskrankbeiten,    namentlich 

'bei  Typhus^  Septichaemie  und   Pocken,  beobachtet  werden. 

Die  Croupmembranen  überziehen  nur  selten  grössere  Strecken 
der  Magenschleimhaut;  meist  finden  sie  sich  nur  an  kleinen  und 
nmsebriebenen  Stellen.  Auch  die  diphtberitischen  Scborfe  bilden 
meist  nur  einzelne  Inseln;  sie  hinterlassen,  wenn  sie  abgestossen 
werden,  Substanz  Verluste  mit  missfarbiger,  zottiger  Basis, 

Die  Krankheit  wird,  wenn  nicht  Pseudomembranen  durch  Er* 

-brechen    entleert  werden,   während    des  Lebens  wohl  nie  erkannt: 

lie  Beschwerden,   zu   welchen    die   Krankheit   bei   Kindern   fuhrt, 

aen  sich  niemals  mit  Sicherheit  richtig  deuten,  und  das  schwere 

Trankheitsbild  einer  Septichaemie,  eines  Typhus  u.  r,  w,  wird  durch 

eine  iotercurrente  Gastritis   crouposa   oder   diphtheritica  so  wenig 

lodifieirt,  dass  auch  in  solchen  Fällen  eine  Diagnose  unmöglich  ist. 


Capitel    IV. 

EDtiundan^  dr^  sulunurnseii  llinde^cwelieji     GaslTltis  phle^inanos». 

Auch  die  Entzündung  des  submucöseu  Bindegewebes  des  Ma- 

-Hs,  welcbe  Rokitansky  dem  Pseudoerysipelas  vergleicht,   ist   eine 

^^tene  Erscheinung.   Sie  tritt  entweder  als  ein  primäres  Leiden  ohne 

^**achweisbarc  Ursachen  bei  früher  gesunden  Subjecten  auf,  oder  sie 

^^llt,    wie  die  vorige  Form,   eine  sogenannte  secundäre  oder  me- 

F^*t,itische  Entzündung  dar  und  gesellt  sich  als  solche  zu  Typhus, 

Septichaemie  und  ähnlichen  Krankbeitsprozesaen. 

Das  sübmucöse  Gewebe  des  Magens  ist  mit  Eiter,  welcher  sich 
\^  den  ausgedehnten  maschigen  Räumen  desselben  ansammelt,  diflus 
'^filtrirt:  weit  seltener  kommen  circumscripte  Abecesse  im  submu- 
'^<>8en  Bindegewebe  von  Die  unterminirte  Schleimhaut  ist  verdünnt 
^*jd  zeigt  später  zahlreiche,  kleine  Oeöoungeü,  aus  denen  der  Eiter 
^ie  durch  ein  Sieb  hervoreickert.  Frühzeitig  verbreitet  sich  die 
^^tjEÜndung  auf  die  Muskelschichte,  das  sübmucöse  Gewehe  und 
^^  Peritonaeura.  Heilt  die  Krankheit,  so  kann  sich  in  den  Ma- 
^^henräumen  der  Submucosa  Narbengewebe  bilden  und  es  kann 
dadurch,  wie  Präparate  des  Erlanger  Museums  beweisen,  eine  Stric- 
^tu-  entstehen. 
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Die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit  sind  heftiger  Schm^^^^^ 
im  Epigaslrium,  Erbrechen,  grosse  Angst,  heftiges  Fieber;  sp^-^fc-^ ^r 
gesellen  sich  Symptome  von  Peritonitis  hinzu,  der  Kranke  collabz^  -Jrt 
und  geht  meist  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Aus  diesen  Sy — 
ptomen,  so  wie  aus  dem  Nachweis  von  Eiter  in  den  erbrochei 
Massen  lässt  sich  selbstverständlich  nur  in  den  seltenen  Fällen^  in 

welchen  es  gelingt,  andere  Entzündungsformen  des  Magens,  ~z^mnB^ 
mentlich  die  toxischen,  auszuschliessen ,  die  Diagnose  mit  einm^  ^Ker 
Sicherheit  stellen.  —  Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptoMzz^Kia- 
tische  sein. 


Capitel    V. 

EBtsnaduBgeB  und  weitere  VeranderHugen,  welche  der  lagea  dnreh  Cav^M/oi 

■nd  tiifte  erfahrt. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Magen  durch  die  Einwirku  Mig 
concentrirter  Säuren,  kaustischer  Alkalien  und  mancher  MetallsaJ  ^^ 
erfahrt,  beruhen  darauf,  dass  jene  Substanzen  mit  Gewebselement-^^ 
der  Magenwand  chemische  Verbindungen  bilden,  und  dass  in  Fol,^^^ 
dessen  die  organische  Structur  der  Magen  wand  untergeht.  IW  ^^- 
Veränderungen,  welche  vegetabilische  oder  animalische  Gifte  a  ^^^ 
der  Magenschleimhaut  hervorrufen,  lassen  sich  dagegen  nicht  ^^ 
chemische  Vorgänge  zurückfuhren. 

Durch  Fahrlässigkeit  werden  am  Häufigsten  Kupfersalze,  Schv 
feisäure  oder  vegetabilische  Gifte  in  den  Magen  eingeführt,  zu  at^^^^^^^ 
sichtlichen  Vergiftungen  am  Häufigsten  Arsenik  oder  Schwefelsäui^^^ 
verwandt. 

$.  2.    Anatomischer  Befund. 

Haben  Mineralsäuren   auf  die  Schleimhaut  eingewirkt, 
werden,  wenn  sie  wenig  concentrirt  waren,  nur  die  Epithelialdeck 
und  die  oberflächlichen  Schlei mhaut-Strata  in  einen  weichen,  hrmxt:^^^' 
liehen  oder  schwarzen  Schorf  verwandelt.     Sind   grossere  Menge^^^^ 
concentrirter  Säure  in  den  Magen  gelangt,  so  werden  alle  Schichte^^^^ 
der  Schleimhaut  in  eine  morsche,  schwarze  Masse  verwandelt,  deres^^^. 
Dicke   in  Folge   der  Imbibition   mit   blutig  -  wässeriger  Flüssigke:  ^^J* 
mehrere  Linien  betragen  kann.    Die  Muscularis  wird  erweicht  od^  ^^ 
gallertartig,   leicht   zerrcisslich ;   seltener  tritt  vollständiger  Zerfa-^^^ 
derselben  sowie  der  Serosa  ein,  und  der  Magen  wird  perforirt.    Dr  "^ 
beschriebenen  Veränderungen  sind  gewöhnlich  auf  einzelne  üXü^^f-^^ 
Streifen   der  Schleimhaut,   welche    von  der  Kardia  nach  dem  P]^r    7' 
lorus  hinziehen,  beschränkt,  während  die  Umgebung  durch  Hype^^^**^ 
aemie  und  Blutaustritt  gerothet   und  durch  seröse  Infiltration  g*'"^^ 
schwellt  ist;   das  Blut  in   den  Gefässen   der  Magenwand  und         ^ 
selbst    in    den    benachbarten    grossen   Gefässstämmen   ist   i» 


SNTZÜNDUNGEN  UND  WEITERE  VBRÄNDEKDNGKN  DURCH  CAU8TICA  UND  (UFTE.      5*^  J 

soliwarze,  schmierige,  theerähnliche  Masse  verwandelt.  —  Nar  bei 
leichteren  Graden  kann  Heilung  eintreten,  indem  die  zerstörten 
Pskitieen  abgestossen  und  der  Substanzverlust  durch  schwieliges 
N'^krbengewebe  ersetzt  wird. 

Durch  kaustischeAlkalien  werden  die  Epithelien  und  die 
oberflächlichen  oder  auch  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  in 
ei  EI«  breiige,  missfarbige  Masse  verwandelt.  Die  Zerstörung  greift 
bSufiger,  als  nach  der  Einwirkung  von  Säuren,  auch  auf  die  Mus- 
eularis  und  die  Serosa  über,  und  fuhrt  dadurch  zur  Perforation. 
B^l  nur  oberflächlicher  Zerstörung  kann  auch  in  solchen  Fällen 
nckoh  Abstossung  der  nekrotisirten  Massen  Heilung  eintreten. 

Nach  der  Einwirkung  von  Sublimat,  von  Kupfer-  oder  an- 
dejren  Metallsalzen  bilden  sich  braune  oder  schwarze  Schorfe, 
u.rri geben  von  lebhafter  Injection  und  seröser  Schwellung  der  Schleim- 
haut    Aehnliche  Veränderungen  ruft  der  Phosphor  hervor. 

Tritt  nach  Vergiftungen  durch  Arsenik  Gastritis  ein,  so  findet 
naa-n  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Magenschleimhaut,  welchen  eine 
P^^li^erige,  weissliche  Substanz  aufliegt,  aufgequollen,  gerothet  und 
bireiig  erweicht  oder  in  einen  gelblichen  oder  grünlich-bräunlichen 
Sohorf  verwandelt.  Von  den  verschorften  Stellen  gehen  gerothete 
Sohleimhautfalten  aus,  zwischen  welchen  die  Magenwand  oft  keine 
^^iränderungen  zeigt. 

Nach  Einwirkung  ätherischer  Oele  oder  scharfer  vege- 
tabilischer und  animalischer  Gifte  zeigen  sich  im  Magen 
di^  Residuen  hochgradiger  katarrhalischer,  crouposer  oder  diphthe- 
^^^ischer  Entzündungen. 

%.  3.    Symptome  und  Terliaf. 

Das  Bild  der  Gastritis  toxica  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
^^ch  in  den  Fällen,  in  welchen  Gifte  eingeführt  sind,  die  keinen 
^irect  lähmenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  haben,  zu  den 
^**tlichen  Symptomen  schnell  eine  allgemeine  Depression  und  na- 
^^^entlich  ein  fast  völliges  Darniederliegen  der  Circulation  sich  hin- 
^^gesellt.  Diese  Lähmungserscheinungen  werden  auch  bei  anderen 
^hweren  Verletzungen  des  Magens  oder  der  übrigen  Unterleibs- 
J^gane,  vor  Allem  bei  Perforation  des  Magens  in  Folge  eines 
Öeechwüres  beobachtet. 

Wird  ein  bisher  gesunder  Mensch  plötzlich  von  heftigen 
Schmerzen  befallen,  die  sich  vom  Epigastrium  über  den  Unterleib 
Verbreiten,  gesellt  sich  dazu  Erbrechen,  durch  welches  schleimige 
^cr  schleimig -blutige  Massen  entleert  werden,  treten  Durchfalle 
^iö,  denen  heftige  Kolikschmerzen  und  Tenesmus  vorhergehen,  und 
Reiche  gleichfalls  schleimig-blutige  Massen  entleeren,  ist  der  Kranke 
^bei  verfallen  und  entstellt,  sind  seine  Extremitäten  kühl,  der  Puls 
klein,  die  Haut  mit  kaltem,  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt:  so  liegt 
^Jör  dringende  Verdacht  vor,  dass  eine  corrodircnde  Substanz  oder 
■^  anderes  Gift  auf  seine  Magenschleimhaut  eingewirkt  habe.    Sind 
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concentrirte  Säuren  oder  kaustische  Alkalien    eingefobri, 
so   finden   sich   fast  immer  charakteristische  Schorfe   in  der  üob* 
gebung  des  Mundes;  die  Schleimbaut  im  Munde  selbst  ist  stellen^ 
weise   zerstört,   es   sind   gleichzeitig  heftige  Schmerzen  im  MunAe 
und  Schlünde  vorhanden,  das  Schlingen  ist  ungemein  beschwerli&b 
oder   unmogli(!h.     Nach   der  Aufnahme  von   Metallsalzen  ode:v 
von   Arsenik   fehlen,   wenn   sie   in   verdünnter  Form   eiogefohK-t 
sind,   die   Zeichen   von  Corrosion   im   Munde   und  Schlünde,  am^ 
die  Symptome  der  Gastritis  treten  nicht  unmittelbar,  sondern  er^t 
einige  Zeit   nnch   der  Zufuhr  des  Giftes  auf     Die  Erscheinoogeo 9 
welche  in  verschiedenen  Organen   beobachtet  werden,   oamentlicli 
aber  die  Untersuchung  der  entleerten  Massen,  gibt  Au&chlnss  über 
die  Qualität  des  genossenen  Giftes.    In  den  schwersten  Fällen  treten 
zwar  Vomituritionen  ein,  aber  der  gelähmte  Magen  vermag  seinen 
Inhalt  nicht   zu   entleeren;   eine   eisige  Kälte   verbreitet  sich  über 
den  Körper,  die  Paralyse  wird  eine  totale,  und  der  Kranke  kann 
nach  wenigen  Stunden  sterben     In  leichteren  Fällen  tritt  der  Tod 
erst  später  ein,   oder   es   können,   wenn  eine  grössere  Menge  des 
Giftes   durch   Erbrechen   wieder   ausgeleert  wird,   die  Lähmung»- 
erscheinungen  allmälig  nachlassen,  die  Circulation  sich  wieder  her* 
stellen;   aber  immer  pflegt  die  Reconvalescenz  eine  sehr  langsame 
zu  sein,  und  oft  bleibt  für  das  ganze  Leben  ein  Siechthum  zurück, 
sei  es,   dass  sich  Stricturen   im  Oesophagus  oder  im  Magen  aus- 
bilden, sei  es,  dass  die  genossenen  Gifte  durch  ihre  anderweitige 
Wirkung  die  Constitution  untergraben. 

%.  4.     Therapie.  | 

Nur   in  frischen  Fällen,   d.  h.  eine  oder  einige  Stunden  nftC» 
der  Zufuhr  von  Säuren,  kaustischen  Alkalien  oder  Metall' 
salzen,   dürfen   die   durch  die  Toxikologie  festgestellten  Antidot 
angewandt  werden.    Wenn  jene  Substanzen  bereits  durch  Erbrecht* 
entleert   sind   oder   schon   Verbindungen    mit   den   Elementen  d^ 
Magenschleimhaut   eingegangen   haben,   können   die   Antidota  u^' 
möglich  einen  günstigen,  wohl  aber  dadurch,  dass  sie  einen  nco^^^ 
Reiz  für  die  entzündete  Magenschleimhaut  bilden,,  einen  sehr  nad*' 
theiligen  Einfluss  haben      Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  d^^ 
Arsenik    und   den   scharfen    vegetabilischen    und    animal^' 
Hchen  Giften,  gegen  welche,  da  ihre  Einwirkung  eine  dauemC^^ 
ist,  die  üblichen  Antidota  auch  längere  Zeit  nach  der  Zufuhr  a«^^' 
gewandt  werden  dürfen.    Fehlt  das  Erbrechen  ganz  oder  reicht  ^^ 
nicht  aus,   um    die  Gifte   aus   dem  Magen   zu   entfernen,   so  kssm^ 
man   ein  Brechmittel   aus   Ipecacuanha   verordnen.     Ausser  dies^^ 
Massregeln,   welche   der  ludicatio  causalis   entsprechen,  ist  diinrs'^ 
die  Indicatio  morbi  die  Anwendung  der  Kälte  angezeigt,  währeo».  ^^ 
Blutentziehungen  Wenig  oder   gar  Nichts  versprechen.     Man  h^^" 
decke  den  Leib  mit  oft  gewechselten  kalten  Umschlägen,  und  geU^^ 
innerlich  kleine  Mengen  Eiswasser,   oder  man  lasse  den  Kranke^^' 
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ireon  er  zu  schlingen  vermag,  kleine  Stückchen  Eis  verschlucken. 
Für  die  anderweitig  geforderte  Therapie  müssen  wir  auf  die  Toxi- 
kologie verweisen. 


Capitel    VL 

ChrottJdcbe»  (mmlcsi  perforirendes)  lagcn^escliii  ür. 
Ulcus  ^eatrioiUi  clirotiloum  (rotundum,  perforana). 

S*  1.     Palbugeiii^se  und  Aftlob||1e, 

perforireude  Magengeschwür  entsteht  wahrscheinlich  immer 
und  auch  das  weitere  Umsichgreifen  desselben  scheint  durch 
len  acut  verlaufenden  Zerstörungsprozess  an  seiner  Peripherie  und 
sp,  in    seiner  Basis    bedingt   zu   sein.     Indessen    da   das  in  Rede 
jhende  Geschwüi'    den  betreflendcn  Kranken  oit  Jahre  hindurch 
grosse  Beschwerden  bereitet,  kann  man  immerhin  die  Bezeichnung 
^lesselben    als    „chronisches    Magengeschwür''    beibehalten.  —  Die 
^charfe  Begrenzung  des  Ulcus  rotoudüm,  das  Fehlen  von  Zeichen 
einer  Entzündung  oder  Eiterung  an  seiner  Peripherie,   die  directe 
Beobachtung  einzelner  ganz  frischer  Fälle,   sowie  die  schlagenden 
äeaoltate   einer   Reihe    von    Experimenten    an   Thieren    stellen   es 
ausser  Zweifel,    dass   die  Zerstörung   der  Magen  wand   nicht   einer 
^limäbgen  Schmelzung  derselben  durch  einen  Eiterungsprozess,  son» 
dem  einer  Schorf bildung,  einer  partiellen  Nekrose  ihre  Entstehung 
{.erdankt,  sowie  dass  diese  partielle  Nekrose  in  den  meisten,  viel- 
licht sogar   in   allen   Fallen    von    einer  Verstopfung    der    in   der 
Lagen  wand    verlaufenden    und    dieselbe    ernährenden    Gefässe   ab- 
lugt.     Das   durch  Äbscbluss   des    Ernabrungsmateriales    bedingte 
*^V*&terben    einer   umfichriebentiu  Stelle   der  Magenwaud    bildet  ein 
^^nalogon    der   herdweisen    nekrotischen   Erweichung   des  Gehirns, 
Aer  Infarkte   in   den  Lungen*  des  ejiontanen  Brandes  der  Zehen, 
^ireJche   durch    Gefassverschliessungen    hervorgerufen    Ti^rerden-      In 
den  oben  erwähnten  Experimenten  an  Thieren    but  man  die  Ver- 
ifiopfuog   der   Magenge  fasse    durch    eingebrachte   Emboli    bewirkt. 
H&iese  Entstehungsweise    des    Ulcus   rotuiidum    ist    bei    Menschen 
H^ten.    doch   gibt   es   einzelne   Fälle,    in   welchen   dieselbe  sicher 
BfOQstatirt   werden   konnte.     (Mir   selbst  ist  in  den  letzten  Jahren 
H  ein  exquisites  Beispiel   vorgekommen*)     In   der  Regel    bilden   sich 
~  «uer&t  die  verstopfenden  Gerinnsel  an  Ort  und  Stelle,  und  es  scheint 
ihre  Bildung   von    einer  Erkrankung  der  Gefässwand  abzuhängen. 
l^er    Magensaft    bringt    die    abgestorbene  Stelle    der   Magen wand^ 
Reiche  seiner  Einwirkung  keinen  Widerstand  leisten  kann,  schnell 
«f  Erweichung   und   zur   völligen  Auflösung,   so    dass    man   sehr 
^teQ  Gelegenheit  hat,   bei  Sectionen  das  erste  Stadium  des  Pro- 
£U  beobachten. 
X>ie  Disposition  für  das  chronische  Magengeschwür  ist  sehr 
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verbreitet.  Wir  besitzen  durch  Jahch  und  Andere  statistisclie  Zu- 
sammenstellungen über  die  Häufigkeit  des  runden  Magengeschwärs 
überhaupt  und  über  die  Häufigkeit  desselben  in  yerschiedenen 
Lebensaltern,  bei  verschiedenen  Geschlechtern,  bei  verschiedener 
Lebensweise  etc.  Jaksch  fand,  dass  die  Sectionsprotokolle  Ton 
2330  Leichen  57  Mal  runde  Magengeschwüre,  56  Mal  Narben  tod 
geheilten  Geschwüren  erwähnten,  so  dass  etwa  auf  20  Leichen  je 
ein  Magengeschwür  oder  die  Narbe  eines  solchen  kam.  Zu  ganz 
ähnlichen  Resultaten  gelangten  WilUgan^  Ihnnton  und  Andere.  Bei 
Kindern  kommt  das  runde  Magengeschwür  äusserst  selten  vor;  Sßhr 
häufig  dagegen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung.  Das  weibliche 
Geschlecht  ist  auffallend  mehr  für  dasselbe  disponiri,  als  das  mana— 
liehe.  Ich  halte  es  für  unzweifelhaft,  dass  Blutarmuth  und  chlo— 
rotische  Blutmischung  (s.  Bd.  II.),  diese  häufigen  Folgen  sexueller 
Störungen,  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Vkvm 
rotundum  spielen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  abnorm  be- 
schafiene  Blut  zu  Erkrankungen  der  Gefasswände  fuhrt  und  da- 
durch die  Bildung  von  Thromben  begünstigt.  In  anderen  Fällca 
scheinen  acute  oder  chronische  Katarrhe  der  Magenschleimhaut  za 
der  Erkrankung  der  Gefasswände  und  zu  der  Thrombose  derselben 
Veranlassung  zu  geben. 

Völlig  dunkel  sind  die  Gelegenheitsursachen  des  UIcob 
rotundum.  Wir  können  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen <, 
dass  die  gewöhnlich  als  solche  angeführten  Schädlichkeiten:  der 
Genuss  von  sehr  heissen  oder  sehr  kalten  Speisen  und  Getränken^ 
der  Missbrauch  von  Spirituosen  und  andere  Diätfehler,  zur  Ent- 
stehung der  Krankheit  beitragen.  Auffallend  ist  es  übrigens,  das^ 
trotz  der  grossen  Häufigkeit  des  chronischen  Magenkatarrhs  bem 
Potatoren,  bei  diesen  das  Ulcus  rotundum  selten  beobachtet  wird. 

%.  2.     ADitomlscher  Befund. 

Das  in  Rede  stehende  Geschwür   kommt  fast  nur  im  Magere 
und  im  oberen  Querstück  des  Duodenum  vor,  während  es  nur  ii^ 
sehr  seltenen  Fällen  in  anderen  Theilen  des  Darmtractus  auftritt—— 
Am  Häufigsten  hat  es  seinen  Sitz  in  der  Pylorushälfte  des  Magens^»* 
häufiger  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Magenwand,  und  fast^ 
constant  an  der  kleinen  Curvatur  oder  in  ihrer  Nähe;  selten  Wirt- 
es im  Fundus  beobachtet.   —    Meist  ist   nur  ein  Geschwür  vor-^-' 
banden,  zuweilen  zwei  oder  mehrere,  und  gar  nicht  selten  ein — 
frisches  Geschwür   neben  Narben   von   geheilten  Geschwüren,    h    - 
exquisiten  Fällen  findet  sich,  nach  Rokifa^isky-s  classischer  Schilde- 
rung, in  der  Serosa  des  Magens  ein  kreisrundes  Loch  mit  scharfem 
Rande,   als  wäre  ein  rundes  Stiick  aus  der  Magengegend  mittelst 
eines  scharfen  Locheisens  herausgeschlagen.     Von  Innen   gesehen 
ist   der  Substanzverlust    in    der    Mucosa   grösser    als    der    in    der 
Muscularis,  und  dieser  grösser  als  der  in  der  Serosa,  so  dass  dii 
Geschwür  Terrassen  bildet  und  einen  seichten  Trichter  darstellt  — 


CHBONISOHBSf  MAGENGESCHWÜR 


575 


X>i^  Grosse  des  Geschwürs  beträgt  im  Durchmesser  oft  nur  ^ — 4 
2^oU,  ältere  Geschwüre  erreichen  die  Grösse  eines  Thalers  oder 
eimm CS  Handtellers.  —  Die  Gestalt  ist  anfanglich  fast  immer  rund; 
b^i  längerem  Bestehen  wird  das  Geschwür  meist  elliptisch  oder 
b^^kommt  Ausbuchtungen  und  wird  dadurch  un regelmässig.  Die 
.A.'«:m«breitung  geschieht  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Getässe  in 
d^x-  Querrichtung,  so  dass  zuweilen  der  ganze  Magen  gürtelförmig 
i:ixKm  sogen  ist. 

In  vielen  Fällen   heilt  das  Geschwür,   bevor  es  alle  Ma- 

S'^^>=^häute  perforirt  hat.     War  der  Substanz verlust  auf  die  Mucosa 

1:1.1:1  c3  das  submucöse   Bindegewebe   beschränkt,   so   ersetzt  er  sich 

dui-ch   Granulationen;   diese  werden   in  schrumpfendes  Narbenge- 

"^^te  umgewandelt,  ziehen  die  Ränder  des  Geschwürs  an  einander, 

'tixfccj  80  entsteht  auf  der  inneren  Fläche  des  Magens  eine  strahlige, 

sti^XTiformige  Narbe  von  verschiedener  Grösse.    War  das  Geschwür 

"tieftr  gedrungen  und  hatte  es  auch  die  Muscularis  zerstört,  so  wird 

bei      der  Heilung    durch   narbige  Schrumpfung  des   neugebildeten 

"iodegewebes    auch   das  Peritonaeum  strahlig  zusammengezogen; 

®®     kann  sogar  seine  innere  Fläche   in  Form   einer  Falte  in   den 

-"^Ägen  hineingezogen  werden.    War  das  Geschwür  sehr  gross,  so 

^ann    die  Heilung   desselben,  indem  durch  die  narbigen  Contrac- 

^*^öeii  der  Querdurchmesser  des  Magens  bedeutend  verengt  wird, 

^^     einer  Strictur  fuhren,  welche  als  ein  unheilbares  Hinderniss 

*ui-    ^en  Uebergang  der  Magencontenta  in  den  Darm  zurückbleibt. 

Wenn  das  Geschwür  seinen  Sitz,  wie  gewohnlich,  an  der  klei- 

^®Ä     Curvatur  hat,  so  wird,  selbst  wenn  alle  Magenwände  zerstört 

'^er'^en,  ein  Austritt  des  Mageninhaltes  in  das  Cavum  peritonaei 

^^ist  durch  eigenthümliche  Vorgänge  bald  nur  für  kurze  Zeit,  bald 

^}^^     clie  Dauer  verhütet.    Während   nämlich   das   Geschwür   nach 

^^^scn  vordringt,   bildet  sich  eine  partielle  Peritonitis  an  der  er- 

^''^-rkkten  Stelle  aus:   die   bedrohte  Stelle  der  Serosa  verklebt  und 

^^J'^^^ächst  mit  benachbarten  Organen;   wird   sie  dann  zerstört,  so 

?^*^li€ssen  jene  Organe,  am  Häufigsten  das  Pankreas,  der  linke  Le- 

^^l^ppen,  das  Netz,  welche  an  den  Rändern  des  Geschwüres  fest 

?^S^lothet  sind,  die  in  der  Magenwand  entstandene  Lücke.     Der 

^**ftdl  greift  zuweilen  in  das  Organ  über,  welches  das  Magenge- 

^^^^'^^r  „verlegt**,  häufiger  aber  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  die- 

S'ö^    Organes  eine  massenhafte  Schichte  von  Bindegewebe  und  bildet 

.  ^^Ä     Grund  des  Geschwüres.    Niemals  liegt  das  verlegende  Organ 

1^^      ^nem  Niveau   mit  der  inneren  Magen  wand,   oder   ragt   in   die 

V^^r^enhohle  hinein.    Die  Schleimhaut  schlägt  sich  vielmehr,  nach- 

^^^^  die  Muekelhaut  sich  retrahirt  hat,  am  Rande  des  Geschwüres 

.  ^"^^^  Aussen  um  und  stosst  hier  auf  das  vorliegende  Organ.    Tritt 

,^^olchcn  Fällen  Heilung  ein,  so  contrahirt  sich  die  Bindegewebs- 

j^^ichte   auf  den    Organen,    welche   das   Geschwür  verlegen;   die 

"^^^dcr   des  Geschwüres  nähern   sich    und   können   endlich,  wenn 
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die  Lücke  nicht  zu  gross  ist,  an  einander  treten,  so  dass  sich 
fest  aufsitzende,  schwielige  Narbe  bildet. 

Bei  der  ersten  Entstehung  des  Geschwüres  und  noch  häufiger 
bei  dem  acut  erfolgenden  Umsichgreifen  eines  bereits  vorhandenen 
Geschwüres  werden   häufig   die  Gefässe  der  Magenwand  oder  die 
Gefasse  der  Organe,  in  welche  das  Magengeschwür  perforirt,  zer-» 
stört,   und   es   kommt  zu  bedeutenden  Haemorrhagieen  in  die 
Magenhohle.    Man  hat  Perforationen  der  Arteriae  coronariae  t6&^ 
triculi,  der  Arteriae  pyloricae,  gastro-epiploica  sinistra,  gastro-dno* 
denalis  oder  ihrer  Aeste  und  Zweige,  der  Arteria  lienaJis,  am  Hiim^ 
figsten   aber  der  das   Pankreas   versorgenden   Zweige   der  Arterie 
lienalis  und  pankreatico  -  duodenalis  beobachtet. 

Die  Magenschleimhaut  bietet  im  Uebrigen  die  im  vorigen  CW* 
pitel  beschriebenen  Veränderungen  dar,  welche  dem  chronischen 
Magenkatarrh  angehören.  In  manchen  Fällen  fehlen  dieselben  oder 
sind  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 

$.  3.    SjiDptouie  und  Yerlaaf. 

Es  kommt  vor,  dass  ein  Magengeschwür  durch  Perforation 
sämmtlicher  Häute  und  durch  Austritt  der  Magencontenta  in  die 
Bauchhöhle  zu  tödtlich  verlaufender  Peritonitis  oder  durch  Arroeion 
grösserer  Gefässe  zu  abundantem  Blutbrechen  fahrig  ehe  die  Krank- 
heit erkannt  wurde  und  ehe  sie  erkannt  werden  konnte.    Man  gek^ 
indessen  zu  weit,  wenn  man  behauptet,  dass  in  solchen  Fällen  di^ 
Zeichen  der  plötzlich  eintretenden  Peritonitis  oder  der  Magenbla— 
tung  die  ersten  Symptome   des  Magengeschwüres    gewesen  sinJ.- 
Forscht  man  genauer  nach,  so  ergibt  sich  wohl  immer,  dass  geringe 
Verdauungsstörungen  und  ein  leichter  Druck  im  Epigastrium,  wel-* 
eher  durch  das  Essen  vermehrt  wurde,  vorausgegangen  seien,  and 
dass  die  Kranken  namentlich  durch  ein  festes  Anziehen  der  Gurte 
oder  Rockbänder  belästigt  wurden.    Zwischen  dem  ersten  Auftrete«* 
dieser  unbedeutenden  Beschwerden  und  der  tödtlichen  Katastrop^^ 
liegt   zuweilen   nur   ein   Zwischenraum    von   wenigen   Tagen   od^^ 
Wochen,  so  dass  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  in  dieser  kur^e«* 
Zeit  sämmtliche  Magenhäute   perforirt  werden   können.*)    Es  b^^ 
sogar  den  Anschein,   als   ob  Perforation  mit  Austritt  des  Mage^^ 
Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  am  Häufigsten  in  den  Fällen  zu  Stan^^ 
komme,   welche   in  jener   versteckten  Weise  auftreten   und  ein^^ 
sehr  schnellen  Verlauf  nehmen,   dass   dagegen   in   den  Fällen,    ^^ 


*)  Ich  habe  eine  sehr  traurige  Gelegenheit  gehabt,  mich  Ton  dem  sehneUL^^ 
Verlaufe  eines  perforirenden  Magengeschwürs  zu  überzeugen.  In  Magdeburg  gtgp^^ 
an  demselben  einer  der  ausgezeichnetsten  und  hoffnungsvollsten  jungen  Aen^^ 
Dr.  Brunuemauu.  Derselbe  war,  als  die  Perforation  erfolgte,  keinen  Aogenbli^^ 
über  die  Diagnose  in  Zweifel  und  versicherte  auf  das  Bestimmteste,  das«  er  nie?  ^j 
länger  als  acht  Tage  an  unbedeutenden  Beschwerden  gelitten  habe,  welche  ilm  ^^^ 
Zeichen  eines  leichten  Magenkatarrhs  erschienen  seien. 
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welchen  die  Krankheit  mit  sehr  heftigen  und  pathognostischen 
Symptomen  auftritt  und  viele  Monate  oder  Jahre  lang  besteht,  der 
Magen  gleichsam  Zeit  hat,  mit  den  benachbarten  Organen  zu  ver- 
wachsen und  dadurch  den  Austritt  der  Contenta  in  die  Bauch- 
hohle zu  verhüten.  Ich  erinnere  daran,  dass  die  käsigen  Infiltratio- 
nen der  Lunge,  welche  zuweilen  einen  sehr  schnellen  Verlauf  neh- 
men, weit  häufiger  zu  Perforation  der  Pleura  und  zu  Pneumothorax 
fuhren,  als  die  langsam  verlaufende  MilicU-tuberculose,  bei  welcher 
die  Pleurablätter  fast  immer  mit  einander  verwachsen  sind,  wenn 
der  Zerfall  bis  zur  Pleura  vordringt. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Beschwerden  so  unbedeutend  sind, 
dass  eine  sichere  Diagnose  des  Magengeschwüres  unmöglich  ist, 
oder  in  welchen  die  Kranken  so  wenig  belästigt  werden,  dass  sie 
vor  Eintritt  der  Perforation  oder  der  Magenblutung  gar  nicht  ärzt- 
liche Hülfe  suchen,  sind  indessen  denen  gegenüber,  in  welchen 
die  Krankheit  sehr  leicht  erkannt  werden  kann  und  sehr  quälende 
Symptome  hervorruft,  nur  selten.  Zu  den  häufigsten  und  lästigsten 
Symptomen  des  chronischen  Magengeschwürs  gehören  Schmer- 
zen in  der  Magengegend.  Die  Kranken  klagen  theils  über 
eine  permanente  schmerzhafte  Empfindung  im  Epigastrium,  welche 
sich  beim  Druck  auf  dasselbe  vermehrt  und  gewöhnlich  an  einer 
umschriebenen  Stelle  besonders  heftig  ist,  theils  über  Paroxysmen 
▼on  quälenden  Schmerzen,  welche  im  Epigastrium  beginnen,  nach 
dem  Rücken  ausstrahlen  und  gewöhnlich  als  kardialgische  An- 
falle bezeichnet  werden.  Die  Empfindlichkeit  des  Epigastriums 
gegen  Druck  ist  namentlich  zu  den  Zeiten,  in  welchen  das  Ge- 
schwür acut  um  sich  greift  oder  in  die  Tiefe  dringt,  weil  dann  an 
der  betreffenden  Stelle  des  serösen  Ueberzuges  eine  frische  um- 
schriebene Peritonitis  Platz  greift,  so  bedeutend,  dass  die  Kranken 
oft  kaum  den  Druck  einer  leichten  Bettdecke  ertragen  können.  — 
Die  kardialgischen  Anfälle  pflegen  kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit 
sich  einzustellen  und  um  so  heftiger  zu  sein,  je  gröber  und  je 
rauher  die  genossenen  Speisen  waren.  Die  Kranken  stöhnen  und 
ächzen,  krümmen  sich  zusammen  und  finden  oft  erst  Erleichterung, 
wenn  der  Magen  durch  Erbrechen  wieder  leer  geworden  ist;  kommt 
es  nicht  zum  Erbrechen,  so  können  die  Schmerzanfalle  Stunden 
lang  andauern.  Aus  der  Zeit,  in  welcher  die  Schmerzen  nach  der 
Mahlzeit  folgen,  lässt  sich  sogar  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
auf  den  Sitz  des  Geschwürs  schliessen:  treten  sie  unmittelbar  nach 
der  Mahlzeit  auf,  so  darf  man  annehmen,  dass  das  Geschwür  in 
der  Nähe  der  Kardia  sitze,  treten  sie  ein  bis  zwei  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  auf,  dass  es  im  Pylorustheile  des  Magens  seinen  Sitz 
habe.  —  Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  Regel  ist,  dass  die  Schmerz- 
anfiUle  nach  dem  Essen  auftreten,  und  zwar  um  so  heftiger,  je 
schwerer  verdaulich  und  je  rauher  die  genossenen  Speisen  sind, 
80  gibt  es  doch  einzelne  Ausnahmen,  und  es  ist  wichtig,  dass  man 

Miemeyer,  Pathologie.    7.  Aufl-  I.  37 


578 


KRANKHBITBN  DBS  XAGBN». 


dieselben  kennt,  wenn  man  sie  auch  nicht  erklären  kann.   In  die- 
sen Ausnahmefallen   treten   die  Schmerzen   bei   leerem  Magen  auf 
und  werden  durch  Zufuhr  von  Speisen  erleichtert,  oder  die  Kmi- 
ken  bleiben  nach  dem  Genüsse  von  schwerer  verdaulichen  Speisen 
von  Schmerzen  verschont,  während  leichter  verdauliche  Speisen  heu- 
tige Schmerzen  hervorrufen.     Gewöhnlich  leitet  man  die  Schmc«— 
anfalle   von  dem  Reize  ab,   welchen  die  Contenta,  die  im  Magex» 
hin   und    her   gewälzt   werden,   auf  die  Geschwürsfläche  ausübet» 9 
während    bei    leerem    Magen    ein    derartiger  Insult    fehle.     Ei»^ 
andere  Erklärung  ist  die,  dass  der  bei  Zufuhr  von  Nahrung  rcicii  — 
lieh  ergossene  saure  Magensaft  das  Geschwiir  irritire  und  dadarclB 
die  Schmerzanfälle  hervorrufe,  während  die  Intermissionen  dadord» 
.entständen,   dass   bei  leerem  Magen  eine  wenig  reizende  Schleiiü-* 
decke   dem  Geschwüre   aufliege.     Wenn  man  aber  bedenkt,  das0 
Perforationen  aller  Ma^enhäute  zu  Stande  kommen  können,  ohne 
dass  jene  Schmerzanfälle  vorhergegangen  sind,  dass  dagegen  sehr 
oft  die  allerheftigsten  Schmerzparoxysmen  fortbestehen,  wenn  daa 
Geschwür  geheilt,  der  Magen  aber  mit  benachbarten  Organen  ?«•- 
wachsen  ist,  so  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  die  Hemmung,  welche 
die  mit  benachbarten  Organen  verwachsene  oder  narbig  retrahirte 
Magen  wand   bei   den    peristal  tischen  Bewegungen   des  Magens  er- 
leidet, die  hauptsächlichste,  vielleicht  sogar  die  alleinige  Ursache 
der  kardialgischen  Anfälle  ist.    Je  grober  und  rauher  die  Ingestfl^ 
sind,  um  so  energischer  und  anhaltender  sind  die  Bewegungen  deB 
Magens,  welche  sie  hervorrufen      Daher  die  grosse  Heftigkeit  und 
lange  Dauer   der  Schmerzparoxysmen   nach  dem  Genuss  von  gro- 
bem Brod,   Kartoffeln,    Hülsenfrüchten  etc.    und   das   verhältnifis— 
massig  gute  Befinden  der  Kranken  nach  dem  Genuss  von  Suppem^     1 
Milch  und  anderen  flüssigen  und  milden  Nahrungsmitteln. 

Ein    fast   eben  so  häufiges  Symptom,   als  die  Empfindlichkeit^ 
des  Epigastriuras   und  die  kardialgischen  Anfalle,   ist  ein  periodi- 
sches Erbrechen.     Dasselbe  pflegt  durch  dieselben  VeranlassiU^^ 
gen,  welche  die  Schmerzanfälle  bedingen,  hervorgerufen  zu  werd^*^ 
und   diese   oft  gleichsam   zum  Abschlüsse   zu  bringen.     Auch  d^^ 
Erbrechen   folgt  je   nach    dem  Sitze   des  Geschwürs  in  der  N£b^^ 
der  Kardia  oder  des  Pylorus  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  »«^-^ 
die  Mahlzeit.     Je   näher  das  Geschwür  an  den  Magenmündung^^^ 
sitzt,  um  so  constanter  tritt  Erbrechen  auf.     llenoch  macht  dara^^ 
aufmerksam,  dass  andere  hohle  Organe  insofern  ein  analoges  Ve^ 
halten  zeigen,  als  Reflexbewegungen  auch  bei  diesen  vorzugswei^ 
leicht  durch  Leiden  der  Mündungen  hervorgerufen  werden:  er  e^^ 
innert  daran,  dass  heftige  Blasenkrämpfe  namentlich  bei  entEÜnc^"^ 
lieber  Reizung   des  Collum   vesicae  vorkommen,   dass  von  Kranit "^ 
heiten    des   Dickdarmes   abhängender   Tenesmus   um   so   qualcndi^-^ 
ist,    je    näher    dem   After   die   Krankheit  ihren  Sitz    hat.      Mbv^ 
brechen  die  Kranken  die  genossenen  Speisen,  mehr  oder  wenig^^ 
verändert,   mit  Schleim   und   saurer  Flüssigkeit  gemischt,   wied^^-^ 
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808.  Die  Beschaffenheit  der  erbrochenen  Substanzen,  in  welchen 
sich  häufig  Sarcine  findet,  hängt  vorzugsweise  von  der  Intensität 
und  der  Ausbreitung  des  gleichzeitig  vorhandenen  Magenkatarrhs 
ab.  In  manchen  Fällen  werden  nur  grosse  Mengen  von  Schleim 
und  saurer  Flüssigkeit  ausgebrochen,  während  die  Speisen  im  Ma- 
gen zurückbleiben. 

Heftige  Kardialgieen  und  Erbrechen,  welche  con- 
stant  nach  der  Mahlzeit  eintreten,  lassen  immer  mit  grosster 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  chronisches  Magengeschwür  schliessen; 
die  Diagnose  wird  gesichert,  wenn  Blutbrechen  sich  hinzuge- 
sellt. Das  Blutbrechen  kann  verschiedene  Quellen  haben:  zuwei- 
len liegen  demselben  capilläre  Blutungen  zu  Grunde,  zu  welchen 
das  Umsichgreifen  des  Geschwürs  Veranlassung  gab;  häufiger  wird 
es  durch  die  Arrosion  grosserer  Gefasse  veranlasst,  und  gerade 
diese  Form  ist  fast  pathognostisch  für  das  Magengeschwür.  Wir 
werden  im  VIII.  Capitel  ausführlicher  von  den  Magenblutungen 
reden. 

Die  Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs,  wel- 
cher das  Magengeschwür  begleitet,  gesellen  sich  zwar  in  der  Re- 
gel zu  den  charakteristischen  Symptomen  des  letzteren  hinzu,  aber 
sie  sind  nach  dem  verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen 
Ausbreitung  des  Katarrhs  bald  sehr  ausgesprochen,  bald  nur  an- 
deutungsweise vorhanden.  Manche  Kranke  leiden  an  bedeutender 
Aufgetriebenheit  des  Epigastriums,  an  häufigem  Aufstossen  und 
heftigem  Sodbrennen,  ihr  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder;  andere 
befinden  sich  in  den  Intervallen  ihrer  Schmerzen  verhältnissmässig 
wohl,  und  selbst  ihr  Appetit  ist  kaum  vermindert. 

Die  Zeichen  des  Mundkatarrhs,  welcher  gleichfalls  das 
Magengeschwür  complicirt,  zeigen  einige  Abweichungen  von  dem 
^gewöhnlichen  Verhalten  des  Mundes  bei  chronischem  Mundkatarrh. 
X)urch  die  sauren  Massen,  welche  in  den  Mund  gelangen,  scheinen 
die  Epithelien  aufgelost  und  durch  das  Erbrechen  abgestossen  zu 
Werden;  wir  finden  wenigstens  statt  der  dick  belegten  Zunge, 
Welche  bei  einfachem  chronischem  Magenkatarrh  selten  fehlt,  die 
Zunge  meist  roth  und  rissig  und  diesen  Zustand  fast  immer  von 
^-ermehrtem  Durst  begleitet. 

Endlich  ist,  wie  fast  in  allen  Fällen  von  chronischem  Magen- 
katarrh, eine  habitueMe  Stuhlverstopfung  vorhanden. 

Was  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  anbetrifft,  so 
l^ann  das  chronische  Magengeschwür  frühzeitig  die  Ernährnng 
untergraben,  so  dass  der  Kranke  schnell  herunterkommt,  abma- 
gert und  ein  bleiches  kachektisches  Ansehen  zeigt;  in  anderen 
Valien  leidet  die  Ernährung  sogar  auffallend  wenig.  Auch  diese 
Verschiedenheit  hängt  unverkennbar  von  dem  verschiedenen  Grade 
und  der  verschiedenen  Ausbreitung  des  begleitenden  Magenka- 
farAs  ab. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bis  auf  die  zuerst  erwilHi- 
ten  Fälle,  in  welchen  das  Ulc.  rotundum  innerhalb  weniger  Tige 
oder    Wochen    zu    einem    todtlichen    Ausgange    fuhrt,    meist  du. 
sehr   langwieriger.      Das  Uebel   kann   viele   Jahre   lang  besteheoL. 
Während   dieser  Zeit   bieten    die  Beschwerden  meist   mannigfiMsk^ 
Schwankungen   dar:   auf  eine  Zeit,   in   welcher  sich  die  Krankexm. 
erträglich  befanden,  folgt  oft  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein^ 
Zeit  der  schwersten  Leiden.    Gar  nicht  selten  tritt  inmitten  einer 
scheinbaren  Reconvalescenz  oder  vollständigen  Genesung  plötadiob 
Blutbrechen   auf;   oder  es  kehren  die'  Leiden  mit  alter  HeftigkeL'C 
zurück,  nachdem  sie  Jahre  lang  verschwunden  waren. 

Von  den  Ausgängen  des  chronischen  Magengeschwürs  im^ 
der  in  Genesung  der  häufigste.  Die  Beschwerden  des  Krankexm 
verlieren  sich  dabei  allmälig,  die  Ernährung  retablirt  sich  ?olL-* 
ständig,  alle  Beschwerden  verschwinden,  und  erst,  wenn  das  be- 
treffende Individuum  an  irgend  einer  anderen  Krankheit  gestorbexi 
ist,  findet  man  als  Residuum  des  Geschwürs  die  charakteristisclie 
Narbe. 

Nicht  selten  ist  zweitens  der  Ausgang  in  unvollständige 
Genesung.  Es  verlieren  sich  zwar  die  Zeichen  des  chronischen 
Magenkatarrhs,  oft  auch  das  periodische  Erbrechen,  der  Kranke 
kann  ein  gesundes  und  frisches  Ansehen  bekommen;  aber  auf  jede 
Mahlzeit  folgen  Kardialgieen ,  welche  zuweilen  noch  heftiger  sind 
als  zuvor  In  solchen  Fällen  ist  das  Geschwür  geheilt  und  somit 
die  Magenschleimhaut  relativ  ad  integrum  restituirt;  aber  eiae 
Narbe,  welche  die  Bewegungen  des  Magens  an  einer  bestimmtexi 
Stelle  hemmt,  oder  noch  häufiger  eine  Anlöthung  des  Magens  M* 
benachbarte  Organe,  durch  welche  die  Magenwand  bei  Bewegua- 
gen  des  Magens  gezerrt  wird,  bewirkt  das  Fortdauern  der  kardi*!"* 
gischen  Anfalle. 

In    anderen    Fällen    fuhrt    das    Magengeschwür    zum   Tode- 
Dieser    kann    eintreten    a)    durch    Perforation    der    Mage«»^ 
wände   und  Austritt   der  Magencontenta  in  die  Baucb^T' 
hohle.     Der  Kranke   stirbt  in  solchen  Fällen  zuweilen,   ehe  si^** 
Peritonitis  entwickelt,  oder  ehe  dieselbe  einen  so  hohen  Grad  ^^^ 
reicht    hat,    dass   aus   ihr   der   letale   Ausgang   zu  erklären   wi^^* 
Während   plötzlich   die  furchtbarsten  Schmerzen  im  Leibe  auftf  ^'[^ 
ten,   wird   die  Haut  kühl,   der  Puls  klein,   das  Gesicht  entstell'*'* 
der   Kranke   collabirt   und   geht    in    diesem   Zustande   zu   GruncJ^' 
Wenn  die  Herzaction  immer  schwächer,  die  Füllung  der  Arteri^^ 
immer  geringer   wird,   so   kann    durch   Anhäufung  des   Blutes    ^^ 
den   Venen    eine    exquisite   Cyanose    entstehen   und   das  Aeuase^ 
eines  solchen  Kranken  dem  eines  Cholerakranken  im  asphyktisch^^ 
Stadium   sehr   ähnlich  werden.     Die  Perforation  scheint  in  dies^^^^ 
Fällen  eine  Lähmung  im  vegetativen  Nervensysteme  zu  bewirke^^' 
wie  sie  in  analoger  Weise  auch  bei  anderen  schweren  Yerleizu^^^ 
gen  vorkommt.     Wenn  auch  solche  Fälle  nicht  selten  sind,  so  sii^ 
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äo€jih   diejenigen    häufiger,   in  wclchi»n  der  Tod  nicht  im  Verlaufe 

de«    ersten  oder  zweiten  Tages  erfolgt,  sondern  in  welchen  an  den 

beschriebenen  Symptomencomplex  der  einer  letal  verlaufenden  Pe* 

ritowiitis   eich    anechliesst,   —  Selten    tritt    dt^r  Tod    b)   durch   Ma- 

gp  ¥^hlutung  ein.     Seihst  in   den  Fallen,  in   welchen  die  Kranken 

ganz  blutleer  und  wachsbleich  erscheinen,  in  welchen  jedem  Ver- 

BOC^fce,   den    Kopf  zu    erbeben,    eine  Ohnmacht   folgt,   in   welchen 

Ao^st,  Herzklopfen,  Schwindet  Ohrensausen  und  andere  Vorboten 

dei*     Verblutung  vorbnoden   sind,  pflegt  sich  der  Kranke  oft  wider 

aJl^^s  Erwarten  zu  erholen.     Durch  Arrosion  grosser  arterieller  Ge- 

ffa^i^   kann    indessen    der   Tod   sehr   schnell    eintreten:    ich   sah    in 

eiÄ^^m    Falle ^   in   welchera   der   Staram   der  Lienalarterie   perforirt 

wa.^*,  den  Kranken  plötzlich  umfallen  und  sterben,  noch  ehe  es  zum 

Blta abrechen    gekommen   war.    —   Der  Tod   wird    c)  durch  allma* 

lig'  e  Erschöpfung    herbeigeführt,    uiul    dies    kann    auch    in  den 

Fallen    geschehen,    in    welchen    das    Geschwür   geheilt,    aber   eine 

Sti-ictur   im  Magen    durch   Narbencontracüon    entstanden   ist.     Im 

letzteren  Falle  bestehen  nicht  nur  die  heftigsten  Kardialgieen  fort, 

fioodern    es    wird  auch   Alles,    was  die  Kranken  grniessen,   wieder 

ausgebrochen;   dabei   bleibt  der  Stuhlgang   Wochen  lang  aus,    der 

Leib  sinkt  ein,   die  Kranken  magern  zum  Skelett  ab  und  sterben 

in    Folge  der  Inanition* 

Die    Unterscheidung    des   chronischen    Magengeschwüres   von 

den:^  einfachen  chronisch  cn  Magen  katarrh  ist  in  den  seltenen 

Fällen,   in   welchen  es  ohne  alle  pathognostischen  Symptome  ver- 

JaTtf\^  nicht  möglich;    in   den   meisten   Fällen  aber  bietet  die  diffe- 

''^^^ielle  Diagnose    beider  KranklieJteu    keine  Schwierigkeiten  dar, 

bro^g^  Empfindlichkeit   des   Epigastrinn^s   an    einer    umschriebenen 

^*^1  le,  heftige  kardialgiscbe  Anfälle,   häufiges  Erbrechen,  vor  Allem 

'^"•^^  tidantes  Blutbrechen,   lassen  den  einfachen  chronischen  Magen- 

^^^'«^rrh  mit  grosser  Bestimmtheit  ausschliessen      Einen  freilich  weit 

'^^^^ii  iger   sicheren    Anhalt   gibt    auch    die    Betrachtung   der   Zunge, 

J^*'l«->he    beim  Ulcus   rotundum   oft  roth   und  glatt,    beim  einfachen 

j^*.t:5irrh   des  Magens  fast  immer  belegt  ist.     -   Schwierig  kann  die 

^'^  t:er8cheidung  des  Magengeschwüres  von  einer  durch  Hypertro- 

pu^^5h  der  Magenhäute    entstandenen  Pylorusstenose    sein.     Die 

^^^*"i  nge   Helligkeit    der   kardialgischen   Anfalle,    welche   in    keinem 

^*"haltnisse    zu    der  Häufigkeit    des  Erbrechens   steht,    die    regel- 

^^-i^^ige    Wiederkehr   des   Erbreehens,    sowie    der   Nachweis   einer 

<^o^:ä ^ecutiven  Erweiterung  des  Magens  treben  für  die  Diagnose  eini- 

S^*Ä    Anhalt,  indem  sie  für  die  Strictur  gegen  das  Ulcus  sprechen. 

Eine  Narbe,  durch  welche  die  Magenwand  in  ihren  Bewe- 
-■^  '^^gen  beeinträchtigt  und  gezerrt  wird,  kann  wenigstens  mit  eini- 
"  ^  Wahrscheinlichkeit  in  den  Fällen  diagnosticirt  werden,  in 
*^l^hen,    bei   grosser   Heftigkeit  der  kardialgischen   Anfälle,   alle 
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dyspeptischen  Erscheinungen  fehlen  und  der  Kranke  trotz  der 
langen  Dauer  seines  Leidens  ein  blühendes  Ansehen  zeigt.  Noch 
grösser  wird  diese  Wahrscheinlichkeit,  wenn  vorher  längere  Zeit 
hindurch  sichere  Zeichen  eines  Magengeschwürs  vorhanden  waren, 
die  später,  bis  auf  die  heftigen  Kardialgieen,  vollständig  verschwun- 
den sind.  —  An  eine  narbige  Strictur  muss  man  in  solchen  Fal- 
len denken,  in  welchen,  nachdem  die  Zeichen  eines  chronischen 
Magengeschwürs  vorhergegangen  sind,  sich  langsam,  aber  stetig 
wachsend,  die  Symptome  einer  Strictur  entwickelt  haben. 

Ueber  die  Unterscheidung  des  chronischen  Magengeschwürs 
vom  Magenkrebs  und  der  nervösen  Kardialgie  s.  die  fol- 
genden Capitel. 

%,  5.    Prognose. 

Die  Prognose  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  nach  dem, 
was  wir  über  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  desselben  gesagt 
haben,  im  Ganzen  als  eine  günstige  zu  bezeichnen;  indessen  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  die  Krankheit  häufig  Remissionen  macht 
und  dann  von  Neuem  exacerbirt,  dass  inmitten  der  scheinbaren 
Besserung  Blutungen  auftreten  können,  dass  selbst  nach  eingetre- 
tener Heilung  stets  Recidive  drohen. 

%.  6.    Therapie. 

Die  Erkrankung  der  Gefässwände,  von  welcher  wir  die  Ent- 
stehung der  partiellen  Nekrose  der  Magen  wand  und  den  Ausgang 
derselben  in  ein  Ulcus  rotundum  abgeleitet  haben,  ist  wohl  nur 
in  seltenen  Fällen  die  Folge  eines  chronischen  Magenkatarrhea. 
Gerade  Potatoren,  bei  welchen  wir  die  hartnäckigsten  Magenka^ 
tarrhe  beobachten,  leiden  selten  an  Magengeschwüren.  Da  uns 
anderweitige  Ursachen  jener  Erkrankung  der  Gefässwände  unbe- 
kannt sind,  nehmen  wir  keinen  Anstand,  auszusprechen,  dass  wir 
bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magengeschwürs  in  der  Re- 
gel nicht  im  Stande  sind,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  vor  Allem  genaue  diäteti- 
sche Vorschriften.  Der  Erfolg  der  Cur  hängt  am  Meisten  von 
der  strengen  Befolgung  derselben  ab.  Freilich  können  wir  die  kranke 
Stelle  der  Magenwand  nicht  in  derselben  Weise  wie  ein  Geschwür 
der  äusseren  Haut  vor  der  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse 
schützen.  Die  Zufuhr  eines  jeden  noch  so  milden  Nahrungsmit- 
tels ruft  eine  Hyperaemie  der  Magenschleimhaut  hervor  und  irritirt 
die  wunde  Stelle.  Indessen,  je  gröber  und  rauher  die  Ingesta  sind, 
um  so  stärker  ist  die  Irritation,  welche  sie  hervorrufen.  Aus  die- 
ser experimentell  festgestellten  Thatsache,  mit  welcher  die  practi- 
sche  Erfahrung  durchaus  im  Einklang  steht,  ergibt  sich  die  Regel, 
dass  man  den  Kranken  nur  eine  möglichst  milde  und  vorzugsweise 
flüssige  Nahrung  gestatten  darf.  Man  versuche  es  zunächst,  ob 
eine  abstracte  Milchdiät  vertragen   wird.     Dies  ist  leider  nicht 
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bei    allen  Kranken  der  Fall.     Gerinnt  die  frische  Milch  im  Magen 
XV  Im&rteD,  zähen  Klumpen^  so  lasse  man  die  Milcli,  nach  der  Vor- 
*chi-ift   von   Hudd ^   steU   in   Verbindung   mit  etwa*?  Weiösbrod  ge- 
oie^SÄen.    Manche  Kranke,  wek-he  tris^he  Milch  nicht  ertragen,  be- 
finden sich   vortrefflich  bei  dern  Genuss  von  Buttermilch  oder  von 
saiAÄ-er  Milch;  haben  die  Kranken  einen  unüberwindlichen  Wider- 
willen  gegen  die  Milchdiät^   oder  wird  auch  die  Buttermilch  und 
Jiö       saure  Milch  nicht  vertragen,  «o  verordne  man  kraftige  Suppen, 
welcjhe    nicht   abgeschäumt  werden  dürfen,    mit  einem  Zusat«  von 
jLi>A<yschem  Fleisch  ext  ract.     Der  Nahrungswerth  der  kleinen  Do- 
rieim      dieses  Extractes,  welche  die  Kranken  nehmen,  ist  freilich  ge- 
Iriü^,    aber    sie   sind   ein   kräftiges   Analepticum,      Das   früher   er- 
wfwlzkute  Trommer'^ sehe  iMalzextract^  welches  die  nahrhaften  ßestand- 
theile   des  Malzes   in   gelöster  Form    enthält,   ist  den  Kranken  zu 
enipfehlen,  und  da  sie  von  diesem  Mittel  ohne  Beschwerden  meh- 
rere Efislöffel  voll  des  Tages  zu  sich  nehmen  können,  so  muss  das- 
selbe als  ein  werth volles  Nahrungsmittel  !*ezeichnet  werden       Ich 
kenne  Kranke,  welche  seit  Jahren  taglich   l  bis  2  Unzen  T/'r^fttm fr- 
eches Malzextract  genieseen      Besonders  zu   warnen  ist  vor  Ilulsen- 
trüchten,  vor  Brod  aus  grob  gebeuteltem  Mehl,  vor  gerösteten  Kar- 
toffeln,  vor  Kartoffelsalat,   wahrend    ein  Püree   von   Kartoffeln   zu 
gestatten  ist* 

Der  curmässige  Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien  hat 
«ine    überraschend    günstige    Wirkung   gegen    das  chronische  Ma- 
gengeschwür.    Unter  den  Mineralwässern,  welche  kohlensaure  AI- 
J^alien    und  abführende  8alzc  enthalten,    sind  die  warmen   Quellen 
|den   kalten   vorzuziehen.      Kranke,  deren  Verhältnisse  es  gestatten, 
*bicke   mau    nach  Karlsbad.     Stellen   sich    einer  Badereise    un- 
tberwindliche  Hindernisse  entgegen,  so  lasse  man  Karlsbader,  Ma- 
^®iil>ader,  Tarasper  Wasser  etc.   zu  Hause  trinken  und  ordne  an, 
*Hi«®    es   vor   dem    Genüsse   gehörig    erwärmt   wird.      Ich    habc^   in 
«in^t'lnen  Fällen  von  Trinkcuren  in  Wildbad  und  anderen  Akratd- 
Iberiuen    bei  Kranken  mit  chronischen   Magengeschwüren,    welche 
^one  Erfolg   Karlsbader  und  Mtirienbadcr  Brunnen  getrunken  hat- 
^^^  y    eine  auffallend  günstige  Wirkung  beobaclitet,   ohne  indessen 
uie    XJeherzeugung  gewonnen  zu  haben,  dass  das  Trinken  von  w^ar- 
y^m  Quellwasser,    wie    es  Professor  Bock  in  Leipzig   den  Lesern 
^oi*     Gartenlaube   vorerzälitt,    die   Karlsbader  Bruunencur   ersetzen 
*oti^^      l(.|i    bedaure,    das»    ein  so  klarer  und  scharfer  Ko[tf,  wie 
££oc-^.  sich  darauf  einlässt,  unter  den  Laien  ein  gewiss  höchst  ge- 
'^lir^liches   Halbwissen    zu    verbreiten,    und    habe   mehr   als   einmal 
^■^bt,   dass  Laien   in   der  Ueberzeugung.   durch  die  Leetüre  der 
.^^^«^^'fichen    Schriften    klug    genug    geworden    zu   sein,    um   selbst 
****^   Krankheiten   beurtheilen   und  behandeln  zu  können,   sich  den 
S^ÖBsten  Schaden  zugefügt  haben.   —   Die   Brunnendiät«*tik  enthält 
^^i:iche  überflüssige  und  zopfige  Vorschrift,   aber    man   ihut  nicht 
^^^  an  derselben  zu  rütteln,  weil  sonst  leicht  auch  die  rationellen 
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Vorschriften  wenigpr  streng  als  bisher  befolgt  werden  könnten*  Zu 
den  letzteren  rechne  ich  vor  Allem  den  strengen  Befehl,  Äbeuds 
nit'ht  später  als  7  Uhr  und  nicht  mehr  als  eine  Suppe  zu  e«sen, 
und  fiü besten 8  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  nach  dem  letzten  Becher 
Brunnen  zu  frühstücken.  Es  kommt  gewiss  viel  darauf  an,  das» 
das  wärmt*  Minerjflwagser  in  den  vollständig  leeren  Magen  gelangt. 

Bleibt  bei  der  bisher  besprochenen  Behandlung  wider  Erwarten 
der  gehoffte  Erfolg  aus,  so  gehe  man  zur  Darreichung  des  Salpe- 
tersäuren Silber-  oder  des  basisch -salpetersauren  Wis- 
muthoxyds  ül»er.  Die  Anwendung  dieser  Mittel,  namentlich  des 
ersteren,  erscheint  nach  dem  Einflüsse,  den  wir  sie  auf  Geschwüre 
der  äusseren  Haut  und  anderer  Sclileim haute  ausüben  sehen,  durch- 
aus rationell,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Erfolg,  der  mit  den- 
selben erzielt  wird,  ein  überraechend  günstigen  In  anderen  Fällen 
leisten  sie  dagegen  wenig  oder  gar  nichts.  Ueber  die  Art  ihrer 
Darreichung  und  über  die  Dosis,  in  welcher  sie  äu  verordnen  sind, 
haben  wir  uns  früher  bei  der  Therapie  des  chronischen  Magen- 
katarrhs (s.  S.  567)  ausführlich  ausgesprochen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  vor  Allem  die  Be- 
kämpfung der  kardialgischen  Anfalle.  Es  gibt  nur  wenige  Fälle 
von  chronischem  Magengeschwür^  in  welchen  sich  die  Darreichung 
der  Narkotica  entbehren  lässt.  Die  Wirkung,  wekhe  dieselben 
auf  die  Schmerzanfälle  haben,  ist  eine  meist  augenblickliche  und 
ungemein  glanz.ende.  Schon  wenige  Minuten,  nachdem  eine  kleine 
Dosis  Morphium  in  den  Magen  eingeitihrt  ist,  tritt  Erleichterung, 
zuw^cilen  vollständige  Euphorie  ein.  Diese  Erfahrung  scheint  gleich- 
falls dafür  zu  sprechen,  dass  die  Schmerzim fälle  haupt8ächlich  dtirch 
.Zerrungen  des  Magens  hervorgebracht  werden.  Hingen  sie  von  dem 
Keize  ab^  welchen  die  Wundfläche  durcli  die  Ingesta  oder  durch 
den  sauren  Magensaft  erfährt,  so  wäre  die  Wirkung  der  Narkotica, 
von  welcher  Jukneh  sagt,  dass  sie  wie  mit  einem  Zauberschlage 
eintrete,  in  der  Tbat  nicht  zu  begreifen;  hängen  sie  aber  von  den 
Zerrungen  der  Magenwand  ab,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die 
Narkotica,  welche  neben  der  anaesthesirenden  Wirkung  auch  die 
Bewegung  des  Magens  verlangsamen,  jenen  Einfinss  ausüben,  Staket 
erklärt  das  Morphium  fTir  das  einzige  Medicament,  welches  hei  der 
Behandlung  der  chronischen  Mdgengescbwüre  Vertrauen  verdiene, 
und  glaubt,  dass  alle  anderen  Mittel,  von  denen  man  Erfolge  rühme, 
nur  dann  wirksam  seien,  wenn  man  sie,  wie  es  z.  B,  bei  dem  Bis- 
muthum  hydrico-nitricum  gewöhnlich  geschieht,  in  Verbindung  mit 
Narkolicis  verordne.  In  den  meisten  Fallen  reicht  man  mit  sehr 
kleinen  Dosen  Morphium  (gr.  Vis — S)  aus,  und  hat  nicht  nöthig 
dieselben  zu  steigern.  J^iksrh  sah  eine  Frau  mehr  als  hundert 
gleich  grosse  Dosen  Morphium  nehmen,  ohne  dass  die  schmerz- 
fitillende  Wirkung  ausgeblieben  wäre.  Das  Morphium  verdient  vor 
dem  gleichfalls  empfohlenen  Extr.  Hynscyami  oder  Belladonnae  den 
Vorzug.  —  Bei   grosser    Empfindlichkeit   des   Epigastriums   gegen 
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ruck  wird  der  Tiidicatio  syinptomatioa  durch  Application  einiger 
Blutegel  oder  blutiger  Schropfköpfp  in  dan  Epiga^triiim 
entsprochen-  Bleiben  dieselben  ohne  Erfolg,  so  niits^en  :?uweilrii 
Vesicatore  oder  Pocken  pflaster,  welche  man  längere  Zeit  in 
der  Herzgrube  tragen  lä^st.  —  Zu  den  Symptonien ,  welche  be* 
sondere  Berficksicbtigung  verdienen,  kann  ein  sehr  hartnät'kigeg 
Erbrechen  gehören.  Die  Narkotica,  namentlich  das  Morphium, 
pflegen  auch  gegen  diese  Erscheinung  Hülfe  zu  bringen.  Lassen 
sie  im  Stich,  so  ^nützen  zuweilen  kleine  Portionen  Eiswasser  oder 
Eispillen,  und  in  mimchen  Fällen,  in  welchen  alles  Andere  im 
Stiche  lasst,  die  Darreichung  von  Kreosot  (gntt.  iv  auf  ^vj  Wasser, 
esslöffcl  weise  zu  nehmen)  oder  von  Jodtinctnr  (gntt.  ii— iij  in  Zncker- 
wnsser).  —  Endlich  können  im  Verlaufe  des  chronischen  Magen- 
geschwfirs  eintretende  Magenbluinngen  oder  Bauch  fellentzundun gen 
besondere  Berücksichtigung  erfordern;  doch  werden  wir  die  dnrch 
diese  Ereignisse  verlangten  Massregeln  in  besonderen  Capiteln  be- 
sprechen. 


Capitcl    VI!. 
C  a  r  r  1  n  a  m   A  t%  II  t  ^  f  n  s. 

%,  [.   Palliiigfiirif  uni  ArltolofEif 

Unter  den  inneren  Organen  wird  der  Msgen  am  Häufigsten 
Von  Carcinom  befallen;  meist  erkrankt  derselbe  primär,  seltener 
l^esellt  sich  Magenkrebs  als  seeundare  Erkrankung  zu  krebsigen 
Entartungen  anderer  Organe  oder  pflanzt  sich  von  benachbarten 
Organen  auf  den  Magen  fort 

Die  Ursachen   des  Magenkrebses  sind  eben  so  dunkel,  als  die 
er  Krebse  überhaupt     Ln   manchen   Familien  scheint  die   Kränk- 
elt erblich  zu  sein:  der  Vater  des  ersten  Nopofcntf.  seine  Schwester 
tljid    er   selbst    starben  an   Magenkrebs.     In   Betrefl'  des  Einflusses, 
'Welchen   Geschlecht,    Alter   und   Lebensweise   auf  die    Ent^^tehung 
de«  Magenkrebses  haben,    ist  zw   beTuerken,  dass  Männer  liäufierer 
mlB  Frauen  erkranken,  dass  die  grosste  Zahl   der   Erkrankungsfälle 
zwischen  das  40stc  und  6r>ste  Lebensjahr  fällt,  wahrend   vor  dem 
Osten  Jahre  die  Krankheit  selten,  vor  dem  Hosten  nur  ansnahms- 
eise  vorkommt;  dass  endlich  kein  Stand  von   derselben  verschont 
Weibt;    —  wenn  Mai^eokrebs  häufiger  bei  Leuten  niederen  Standes 
ak  bei  Pcrsonm  der  höheren  St-^nde    beobachtet   wird,    so  beruht 
^M  darauf^    dass   fich   jene    überhaupt   in    der  Majorität  befinden. 
"Waa  über  den  Einfluss  des  Branntweingenusses,  der  deprimircudeu 
Gemüthsaffecte,    der    Unterdrückung    von    Ausschlägen    und    Ge- 
schwüren  (*/.  Frank)  gesagt  wird,  ist  unerwiesen. 
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%.  2.    AoitMDlscher  Befand. 

Der  Magenkrebs  entwickelt  sich  am  Hanfigsten  im  Pyloroft' 
tbeile  des  Magens,  seltener  im  Kardiatheile  oder  an  der  kleioen 
Curvatur,  am  Seltensten  im  Fundus  und  an  der  grossen  Curratiir. 
Er  zeigt  fast  in  allen  Fällen  die  Tendenz,  sich  der  Qaere  mch 
auszubreiten,  so  dass  Krebse  an  der  kleinen  Curvatur  gegen  die 
grosse  vordringen,  Krebse  am  Pyloms  oder  an  der  Kardia  leich'fc 
zu  ringförmigen  Stricturen  fuliren.  Die  krebsige  Strictur  desPr- 
lorus  pflegt  sich  an  der  Pförtnerklappe  scharf  zu  begrenzen,  wah- 
rend der  Kardiakrebs  fast  immer  mehr  oder  weniger  weit  anf  den 
Oesophagus  übergreift. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Carcinom  wird  war 
Häufigsten  der  Skirrhus,  weniger  häufig  der  Markschwamin  « 
am  Seltensten  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  im  Magen 
beobachtet.  Oft  combiniren  sich  die  verschiedenen  Krebsformen  mi^ 
einander,  am  Häufigsten  der  Skirrhus  und  der  Markschwamm. 

Der  Skirrhus   beginnt   fast  in   allen  Fällen  im  submucöeeia 
Gewebe;   er  bildet  in  demselben  bald  einzelne  Knoten,   bald  ein^ 
diffuse  Verdickung,  welche  durch  ungleiches  Wachsen  ein  hocke^ 
riges  Ansehen  annimmt.    Das  Afterproduct  zeigt  die  charakterirti— 
sehen  Eigenschaften  des  harten  Krebses,  und  stellt  eine  raattweis»^ 
liehe,  dichte  Masse  von  oft  knorpelähnlicher  Harte  dar.  —  Prüh-^ 
zeitig  verschmilzt  die   Schleimhaut   mit   der  unterliegenden  Nea — 
bildung,   später   erweicht   sie   zu    einem  schwärzlichen  Brei,  wirc» 
abgestossen,  und  es  bleibt  die  nackte  Krebsfläche  zurück.  —  Di^ 
Muscularis  wird  meist  in  grosser  Ausdehnung  hypertrophisch,  ud» 
bietet   das   früher   beschriebene,   eigenthümlich   fächerige -Ansehet» 
dar;  im  weiteren  Verlaufe  kann  sie  unter  dem  Drucke  des  After-^ 
productes  atrophiren  oder  in  demselben  untergehen.  —  Die  Seronn^ 
wird   durch  partielle  Peritonitis   verdickt  und   getrübt,    verwicbiÄ 
häufig   mit   der   Umgebung    und    bedeckt  sich   öfters   mit  hartem-» 
milchweissen ,  platten  förmigen  Ablagerungen.  —  Nach  Zerstönio^ 
der  Schleimhaut  beginnt  der  freiliegende  Krebs  zu  verjauchen,  ^^ 
bilden  sich  anfangs  seichte,  später  in  die  Tiefe  dringende,  grubiÄ^ 
Aushöhlungen,   und   so   entsteht  ein  Krebsgeschwür  von  unrege*"" 
massiger  Form,  mit  harten  callösen  Rändern,  ähnlich  den  Kreb^^ 
geschwüren  der  äusseren  Bedeckungen.    In  anderen  Fällen  wuche^^ 
auf  dem  Boden   und   auf  den  Rändern  des  skirrhösen  Geschwür^^ 
Markschwammmassen  empor. 

Tritt  der  Magenkrebs  von  Anfang  an  unter  der  Form  d^^ 
Markschwammes  auf,  so  haben  schon  die  im  submucosen  Gr«=^ 
webe  entstandenen  Knoten  und  difl^usen  Verdickungen  eine  weiche^^ 
Beschaflenheit,  zeigen  ein  hiru markähnliches  Ansehen,  und  miP^ 
kann  nach  einem  Durchschnitt  durch  dieselben  reichlich  sog^^ " 
nannte  „  Krebsrailch "  aus  dem  Afterproducte  ausdrücken.  D^^^ 
Markschwamm  breitet  sich  um  Vieles  schneller  aus,  als  der  Skirrha^ 
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wuchert  bald  auf  der  Innenfläche  des  Magens  unter  der  Form 
weicher,  leicht  blutender,  schwammiger  Excrescenzen  empor,  Ge- 
.WÖbnlicb  zerfällt  das  Afterproduct  in  der  Mitte  zu  ßchwärzlichen, 
weichen^  zottigen  Massen,  während  die  Wucherung  an  der  Peri- 
pherie fortschreitet.  Werden  die  abgestorbenen  Massen  losgestossen, 
60  entsteht  ein  kraterforroiges  Geschwür,  v^n  aufgeworfenen,  nach 
Aussen  umgestülpten,  bliunrnkohlartigen  Rändern  wallartig  um- 
eben* Ein  solches  Krebsgeschwur  kann  den  Umfang  zweier  Hände 
erreichen»  und  die  Wucherungen  können  so  beträchtlich  werden,  dass 
die  Höhlung  des  Magens  durch  dieselben  namhaft  verengt  wird. 

Der  Alveolar-  oder  Gallert  krebs  tritt  im  Ganzen  selten 
unter  der  Form  zerstreuter  Knoten,  häufiger  unter  der  Form  einer 
diffusen  Entartung  auf  Auch  er  beginnt  meist  im  eubmucösen 
Gewebe,  führt  aber  bald  zu  einer  Entartung  sämmtlicher  Magen- 
hänte.  In  der  um  mehrere  Linien,  oder  sogar  um  einen  halben 
Zoll  verdickten  Magenwand  lassen  sich  kaum  Spuren  der  ursprüng- 
lichen Structur  wahrnehmen:  sie  besteht  fast  durchweg  aus  un- 
zähligen kleinen  Hohlräumen  (Alveolen),  in  welchen  eine  gelati- 
nöse Flüssigkeit  enthalten  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lasst  in  letzterer  die  für  den  Gallertkrebs  charakteristischen  zelligen 
Gebilde  wahrnehmen.  Auch  beim  Alveolarkrebs  zerfällt  endlich 
die  Schleimhaut,  die  Alveolen  entleeren  ihren  Inhalt,  die  freie 
Fläche  erscheint  zottig  und  mitssfarbig;  doch  dringt  nur  selten  der 
Substanz  Verlust  bis  zu  grosser  Tiefe,  da,  während  oben  der  Zerfall 
erfolgt,  unten  neue  Production  vor  sich  geht. 

Häufig  greift  die  krebs  ige  Entartung  auf  benach- 
barte Gebilde  über,  namentlich  auf  die  Lymphdrüsen,  das 
Pankreas,  die  Leber,  das  Kolon  traiisversum,  da*  Netz.    Auch  der 

k  Zerfall  des  Afterproduct  es  kann  über  den  Magen  hinaus  in  die 
oben  genannten  Gebilde  vorschreiten,  und  so  können  Communica- 
tionen  des  Magens  mit  dem  Darm  und,  nach  Anlöthung  des  Ma- 
genß  an  die  vordere  Bauchwand,  sogar  eine  Perforation  nach  Aussen 
«u  Stande  kommen.  Nur  der  Alveolarkrebs  greift  selten  auf  die 
erwähnten  Organe  über;  dagegen  fuhrt  derselbe  sehr  häufig  zu 
diffuser  Entartung  des  Peritonaeum  und  damit  zu  hydropiechen 
Ergüssen  in  den  Peritouaealsack. 

Dringt  der  Zerfall   des  Krebses  bis  zum  Peritonaeum  vor,  ehe 
■iler  Magen  mit  den   benachbarten  Theilcn   verwachsen  ist,  so  kann 
^^io   Austritt   der   Contenta   in   die    Bauchhöhle    und    tödt- 
liche  Peritonitis  die  Folge  sein. 

Führt    die    krebsige  Degeneration    zu    beträchtlichen  Stenosen 
de«  Pylorus,    welche   durch  knotige  Protuberanzen    und  winkelige 

Eungen  des  verengerten  Stückes  ein  noch  bediMitenderes  Hinder- 
für  den  Austritt  der  Magencontenta  bilden  können,  so  wird 
t  der  Magen  beträchtlich  erweitert.  Hat  der  Krebs  da- 
D  seinen  Sitz  an  der  Kardia,  oder  ist  die  Magenwand,  wie  es 
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namentlich   heim  Alveolarkrebs  nicht  selten  geschieht,  in  groaser 
Ausbreitung  entartet,  so  kann  die  Magenhöhle  verengt  werden. 
In   vielen  Fällen   bleibt  der  entartete  Pylorus,   weil  er  durch 
Adhäsionen  fixirt  ist,  an  seiner  normalen  Stelle;  doch  gibt  es  tM- 
reiche  Ausnahmen ,  in  welchen  derselbe  frei  beweglich  bleibt  unA. 
durch  seine  Schwere  in  eine  tiefere  Bauchregion,  selbst  bis  sn  dk^ 
Symphyse,  herabsinkt. 

§.  3.     Symptome  und  Yerliof. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  einen  Magenkrebs  o 
während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  erkennen.    In  der  ArmeiB.  - 
und  Spitalpraxis  kommen  gar  nicht  selten  Kranke  zur  Behandlno^^t 
welche,   fast  bis  zum  Skelett  abgemagert,   gleichgültig  und  theil  — 
nahm  los   keinerlei    Klagen   führen    und   über   die   Anamnese  ihw^s^ 
Siechthums   keinen  Aufschluss   zu   geben   im  Stande   sind.     Dab^'i 
zeigt  sich   ihr   Epigastrium   nicht  empfindlich   gegen   Druck,  de^* 
Appetit  ist  gering,    aber    die    genossenen   Speisen    werden    niok^ 
wieder  ausgebrochen,  die  Untersuchung   des   Leibes  laset   keinciB 
Tumor  wahrnehmen.     Man   muss  wissen,   dass  ein   Magenkrebs 
ohne  die  zuletzt  genannten  Symptome  verlaufen  kann,  moss  an  di^ 
Möglichkeit  denken,   dass  derselbe  die  Ursache  des  hoohgradigecm 
Marasmus  sei,  aber  eine  bestimmte  Diagnose  ist  unmöglich.    Stirl^^ 
ein  solcher  Kranker,  und  findet  sich  bei  der  Section  desselben  inn 
Magen  ein  grosses  Krebsgeschwür,  so  sind  unerfahrene  Aerzte  gc — 
wohnlich  aufs  Höchste  erstaunt,  und  können  es  nicht  begreifen,  da»» 
das  wichtige  und  vorgeschrittene  Uebel  nicht  erkannt  worden  ist» 

In   anderen  Fällen   ist   der  Magenkrebs  nur  mit  annähernde 
Bestimmtheit   zu    erkennen.    Man    hat   es   mit  Kranken    im  vorg^^ 
rückten  Lehensalter  zu  thun,   welche   über  Appetitlosigkeit,  üb^*' 
ein  Gefühl    von  Druck   und  Vollsein   im    Epigastrium,   über  AnC-" 
stossen   und   andere    dyspeptische   Erscheinungen    klagen.     Neb©** 
diesf^n   im  Ganzen    massigen  Beschwerden   aber   fallt   es   auf,   d*^* 
die  Kranken  schnell  ihre  Kräfte  verlieren,  dass  sie  eine  schmut^^^ 
gelbe,  kachektische  Gesichtsfarbe  bekommen,  dass  sich  endlich  ^^^ 
leichtes  Oedem  an  den  Knöcheln  einstellt.    Lassen  sich  in  solcb^^ 
Fällen    anderweitige  Krankheiten,    welche   die    Kachexie   und   d^ 
Marasmus  erklären  könnten,  ausschliessen,  so  liegt  der  dringend^^*^ 
Verdacht  vor,  dass  kein  chronischer  Katarrh,  sondern  ein  roaliga  ^*^ 
Leiden  des  Magens,  ein  Magenkrebs  vorliege,  selbst  wenn  eigeiP 
lieber  Schmerz,  Erbrechen  und  der  charakteristische  Tumor  fehlen  -^ 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Bild,  unter  welchem  der  Mage^^ 
krebs  verläuft,  um  Vieles  deutlicher  und  kaum  zu  verkennen.  ^^ 
den  dyspej  tischen  Erscheinuno^en  und  den  Symptomen  der  Kachex^^^ 
und  des  Marasmus  tritt  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Magef^^ 
gegend.  Dieser  wird  durch  äusseren  Druck  vermehrt  und  steige^^^ 
sich  nach  dem  Essen,  ohne  jedoch  gewöhnlich  die  Heftigkeit  ka^^I 
dialgischer  Anfälle   zu    erreichen.    —    Fast  eben  so    häufig  geseJ     ^ 
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»leb  Erbrechen  hiazu.  Dasselbe  pflegt  bei  Krebsen,  welche  an 
dar  kleinen  Curvatur  sitzen,  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  bei  Krebsen, 
welche  die  Kardia  oder  den  Pylorus  verengern,  nach  jeder  Mahl- 
zeit einzutreten.  Bei  Pylurusstrii^tureii  ertol^t  das  Erlirechen  nirlst 
eist  mehrere  Stunden  naeb  dem  Essen,  bei  Kardiastricturen  un- 
luittelbar  nach  deujHelbeu  oder  uoeb  wahrend  des  Essens,  Zuweilen 
giefichieht  es,  dass  das  Erbrechen,  uacbdem  es  längere  Zeit  hindurch 
mit  grosser  Regelmässigkeit  bestanden  hat,  alhnälig  sehen  wird, 
sich  gänzlich  verliert  oder  durch  eine  Art  Wiederkäuen  ersetzt 
wird.  Diese  Erscheinung  wird  verständlich,  wenn  die  Section  er- 
gibt, dass  durch  Zeriall  de^*  Krebses  die  verengerte  Stelle  weiter 
geworden  ist,  oder  dass  der  enoru»  erweiterte  oder  in  seinen  Wänden 
diffus  entartete  Magen  augenscheinlich  nicht  im  Stande  gewesen  ist, 
feioh  zu  contrahiren  und  die  Inr  den  Brechact  not b ige  Hülfe  zu 
leisten.  lo  anderen  Fallen  gibt  die  Seetion  über  das  Aufhören 
des  Erhrechuns  keinen  Auii^ehhiss.  —  Die  erbrochenen  Massen 
bestehen  bald  aus  den  genossenen,  in  eine  dicke  Scbleimlage  ein- 
gebetteten Speisen,  welche  beim  Kardiakrebs  sich  nur  wenig  ver- 
indert  zeigen,  beim  Pyloniskrebs  dagegen  oft  vorgeschrittene  Um- 
wandlnngeu  erfahren  haben,  bald  nur  aus  grossen  iMengen  von 
Schleim  und  verschieden  gefai  bter,  sauc^r  und  bitter  schmeckender 
Flüssigkeit.  Das  Auftreten  von  MilcLsäure,  Buttersäure  oder  Kssig- 
SÄiire  in  den  erbrochenen  Massen  hängt  von  denselben  Bedingungen 
*^b ,  welche  wir  bei  der  Besprechung  des  Magenkatarrhs  und  d^r 
eia fachen  Strictur  des  Pylorus  erörtert  haben.  Sehr  häufig  kommt 
ilie  Sarcina  ventriculi  in  den  erbrochenen  Alassen  vor,  dagegen 
la&seD  sich  nur  äusserst  selten  Fragmente  des  Afterproductes  in 
denselben  nachweisen.  Dies  erklärt  sieb  daraus,  dass,  während  der 
Kxebs  verjaucht  und  zerfallt,  auch  fast  immer  die  charakteristische 
form  seiner  Elemente  zu  Grunde  geht.  —  Bei  dem  Zerfall  des 
^^Re fässreichen  Afterproductes  entstehen  leicht  capilläre  Blutungen. 
^Bl)<^  in  den  Magen  ergossene  Blut  wird  durch  den  sauren  Itibalt 
^■^«Äselben  schnell  verändert  und  in  eine  eigenthundiche,  schwärz- 
^B^hche,  kl ümlige  Masse  verwandelt.  Die  Beimischung  von  „kaffee- 
^Bj**^  t  zä h  n  1  i  c  h e  n  *^  Massen  zu  den  erbrochenen  Substanzen  ist  da- 
^vber  ein  häufiges  und  wichtiges  Symptom  des  Magenkrebses;  doch 
"  ^*^t  man  die  diagnostische  Bedeutung  desselben  vielfach  überschätzt. 
JJ' ^it  seltener  werden  durch  Verjauchung  des  Carcinoms  grössere 
Hisse  arrodirt,  so  dass  abundantes  Bluthrechen  eintritt:  dieses 
T^^aptom  spricht  demnach  in  zweifelhaften  Fällen  gegen  das  Car- 
lo, für  das  chronische  Geschwür  (s.  Cap,  VIIL).  —  I)as  wich- 
e  Symptom  des  Magenkrebses  ist  das  Auftreten  einer  Ge- 
wulst  im  Epigastrium.  Es  ist  notbig  zu  wissen  und,  wenn 
'^-'^  die  Lage  der  Magent heile  zu  der  Leber  und  dem  Kippen- 
^gc?n  kennt,  leicht  zu  verstehen,  dass  dieses  Symptom  fehlen  kann, 
Y^^^iakrebse  veranlassen  niemals,  selbst  wenn  sie  eine  enorme 
^lAscJehnung  erreichen ,   eine  fühlbare  Geschwulst,   Krebse  an  der 
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kleinen  Curratur  erst  dann,  wenn  sie  sich  weit  gegen  die  groae> 
Curvatur  ausgebreitet  haben.     Die  meisten  f&blbaren  Oeschwtbtie 
haben  ihren  Sitz  am  Pylorus  oder  wenigstens  im  Pylomstheil  de^ 
Magens,  und  nur  deshalb,  weil  in  diesen  Abschnitten  des  Magens 
das  Carcinom  am  Häufigsten  vorkommt,  gehört  es  fast  zar  Rq|;el^ 
dass  man    bei   Magencarcinomen    eine  Geschwulst    fühlt.     Hgrit^ 
Angaben  über  die  Lage  des  Magens  sind  falsch,  dies  gilt  nament. — 
lieh  von  der  Behauptung,  dass  die  Spitze  des  Schwertfortsatzes  bex 
der  Exspirationsstellung   des  Zwerchfells   der  Mitte   der  Tordere«» 
Magenwand  entspreche.    Aus  Li/ÄcA/a's  klassischem  Werke,  welche« 
fast  auf  jeder  Seite  für  den  Practiker  werthTolle  Aufschlüsse  ent- 
hält,  ergibt  sich,   dass  ein  Durchschnitt  durch  die  Mittellinie  da^ 
Körpers   den  Magen  in   der  Weise   theilt,    dass  %   ^uf  die  link^ 
und  höchstens   Ve  auf  die   rechte  Seitenhälfte  zu  liegen  kommeii' 
Selbst  eine  die  linke  Seite  des  Epigastriums  einnehmende  OeschwaM 
des  Magens  hat  bei  normaler  Lage  desselben  ihren  Sitz  im  Pylori»^ 
theile.     Wenn    der    carcinomatös    entartete    Pylorus   durch    seine 
Schwere  herabsinkt,  kann  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  der  Nahe 
des  Nabels,  meist  etwas  oberhalb   und  häufiger  auf  der  rechteim 
als   auf  der   linken  Seite  desselben   haben.     Liegt  sie  noch  tiefer, 
so  kann  selbst  eine  Verwechselung  mit  Ovarialtamoren  Torkommen. 
Die  Grösse   der  Geschwulst  varürt  von   der  eines  Tanbeneies  bis 
zu  der  einer  Faust.    Ist  dieselbe  sehr  gross,  so  bildet  sie  zuweilecm 
eine    sichtbare   Hervorwölbung    am   Bauche.     Ihre   Oberfläche  is^ 
meist  uneben  und  höckerig.     In  vielen  Fällen  ist  die  Geschwulst 
beweglich,  man  kann  sie  verschieben,  und  sie  wechselt,  je  nachdeoA 
der  Magen  leer   oder  gefüllt   ist,   ihrie  Stelle;   in   anderen   Fällen., 
wenn   Adhäsionen   vorhanden   sind,   ist  sie   unbeweglich.     Ebenso 
ist  der  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  sehr  verschieden. 
Zuweilen  beobachtet  man  statt  eines  umschriebenen  und  höckerigeo 
Tumors   nur   eine  gleichmässige ,   mehr   oder  weniger  ausgedehnte 
Hervorwölbung  und  Resistenz  des  Epigastriums.     Die   Percusfion 
der    durch    den    Magenkrebs    gebildeten   Geschwülste    ergibt  fts^ 
immer   einen   nicht  ganz  leeren  und  deutlich  tympanitischen  Per- 
cussionsschall. 

Die  physikalische  Untersuchung  kann  ausser  dem  Nachweis  de* 
Tumor  bei  krebsartigen  Pylorusstricturen  eine  Erweiterung  de« 
Magens  erkennen  lassen,  deren  Symptome  wir  bei  der  Besprechung 
der  einfachen  Pylorusstrictur  beschrieben  haben;   ist   dagegen   d^r 
Magen  verengert,  und  sind,  wie  es  häufig  geschieht,  die  Gedär^^^ 
leer,   so  springt  der   untere  Rippenbogen  weit  nach  Vorn  herv<>^' 
während  der  Bauch  tief  eingesunken   ist,   so   dass  man  dei^*^ 
lieh  die  Wirbelsäule  und  die  pulsirende  Aorta  fühlt.  —  Modifici^ 
wird  das  Krankheitsbild  des  Magenkrebses  durch  consecutive  Ef^*^" 
Wicklung    von   Krebsen    in    anderen   Organen,   namentlich   in  (J^* 
Leber.    Zuweilen  verbreitet  sich  auch  der  Kxebs  von  den  Lymp^' 
drüsen  des  Magens  auf  die  retroperitonaealen  Lymphdrüsen,  auf  ^^' 
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intereo  Mediastiouin  und  von  da  auf  die  Drüsen  des  Halses, 
;dass  eine  harte  Anschwellung  der  Supraclavieukrdrusen,  wie 
(  sie  in  einigen  Fallen    von  Magenkrebs    beobachtet   habe,    dia- 

K tische  Bedeutung  gewinnen  kann.    Die  Syinptouie  des  Alveolar- 
ses  werden  dagegen  oft  durch  das  Auftreten  liydropiscber  Er- 
kee  in  die  Bauchhöhle  inodificirt. 

!  Der  Magenkreba  lässt  in  seinem  Verlaufe  meist  ein  stetiges 
i^chaen  aller  Symptome  bemerken;  seltener  treten  Perioden  ein, 
*f eichen  der  Kranke  sich  besser  befindet,  Scb<nerzen  und  Er- 
cUen  nachlassen  und  selbst  der  Appetit  wiederkehrt.  Diese  Re- 
iBionen  pflegen  nicht  lange  anzuhalten;  bald  exacerbiren  die  Bc- 
?*rerden  von  Neuem,  der  Appetit  schwindet  gänzlich,  der  von 
pang   an   meist   angehaltene  Stuhlgang   ist   kaum   zu  erzwingen^ 

t Abmagerung  macht  reissende  Foitsch ritte.    Ist  die  Neubildung 
Mai'kscbwamm,   so  verläuft  die  Krankheit   meist   in   mehreren 
aten,    wahrend    Skirrhus,    und    namentlich    Alveolarkrebs,   ein 
|Ä*  mehrere  Jahre  lang  bestehen  können. 

\  Der  einzige  Ausgang  des  Magenkrebses  ist  der  Tod.  Diejeni- 
I  Fälle,  in  welchen  man  aus  dem  klinischen  Verlaufe  eines  Ma- 
ileidens die  Heilung  eines  Carcinoms  geschlossen  hat,  können  auf 
gnostischen  Irrtbümern  beruht  haben ;  diejenigen  Beo bachtun- 
1^  in  welchen  die  Section  die  Narbe  eines  Krebsgeschwurs  nach- 
rlesen  haben  soll,  sind  gleichfalls  nicht  ganz  zuverlässig;  zeigen 
i    nämlich  in  der  Umgebung  der  Narbe  frische  Krebsmassen,  so 

Ellie  Krankheit  nicht  wirklich  erloschen,  fehlt  aber  dieser  Anhalt, 
»88t  eich  sicher  nicht  die  Narbe  eines  Carcinoms  von  der  eines 
Ichwnrs  unterscheiden.  Der  Tod  tritt  in  den  meisten  Fällen 
r  den  Erscheinungen  allmäliger  Erschöpfung  ein.  Da  sich 
t  kein  Fieber  hin  zugesellt,  so  pflegt  die  Agonie  sehr  lange  zu 
rn:  und  während  man  stündlich  das  Ende  erwartet,  bleibt  der 
^uke  oft  noch  Tage  lang  am  Leben,  Gerade  in  diesen  Fällen 
Igt  die  Zunge  roth  zu  werden,  zur  Trockenheit  zu  neigen  und 
I  mit  Soorraassen  zu  bedecken.  Ausser  diesem  quälenden  Uebel 
iet  sich  nicht  selten  ein  schmerzhaftes,  pralles  Oedem  des  einen 
■*  des  anderen  Beines  kurz  vor  dem  Tode  aus.  Dieses  Symptom 
tibt  auf  einer  Verstopfung  der  Sehen kelvene  und  zeigt  an,  dass 
Verlangsamung  der  Circulation  zu  einer  Gerinnung  in  dersel- 
\  geführt  hat.  —  Weit  seltener  tritt  der  Tod  nach  Perforation 
;  llagens  unter  den  Symptomen  einer  schnell  tödtlich  verlaufen- 
I  Peritonitis  ein.  —  Noch  ßcltener  beschleunigen  abundante 
^genblutungen  die  Erschö[jfung  oder  fuhren  durch  Verblu- 
K  ein  plötzliches  Ende  herbei  —  Endlich  kann  der  Tod  durch 
pnplication  en  und  seeundare  Erkrankungen  herbeige* 
IM  oder  beschleunigt  werden. 
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%.  4.    DIagBMe. 


Die  Unterscheidung  des  Magenkrebses  vom  chronischen 
Magenkatarrh  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Epigasirium 
schmerzhaft  wird,  häufiges  Erbrechen  eintritt,  von  Zeit  zu  Zeit 
kaffeesatzartige  Massen  den  erbrochenen  Substanzen  beigemisükt: 
sind  oder  sogar  ein  Tumor  im  Epigastrium  bemerkt  wird,  sel&r 
leicht.  Fehlen  diese  Symptome,  fehlt  namentlich  der  Tumor,  wel- 
chen xVndi'ul  für  das  einzige  sichere  Zeichen  des  Magenkrebses 
hält,  60  kann  die  difierentielle  Diagnose  beider  Krankheiten  gtom^ 
Schwierigkeit  haben.  Das  Alter  des  Kranken  ist  für  die  Entscheid 
düng  von  Wichtigkeit;  ausserdem  gibt  oft  nur  das  Allgemeinbefin- 
den Aufschluss. 

Auch  die  Unterscheidung  vom  chronischen  Magenge* 
schwur  ist  bald  leicht,  bald  überaus  schwierig.  In  einem  berühmt 
gewordenen  Falle  konnten  sich  zwei  medicinische  Celebritaten,  Op^ 
polzer  und  Schoenlein^  nicht  darüber  einigen,  ob  ein  Magenkrebs 
oder  ein  Magengeschwür  vorliege.  Die  Momente,  welche  bei  der 
difierentiellen  Diagnose  vorzugsweise  berücksichtigt  werden  müsseiif 
sind  folgende:  1)  Das  Alter  des  Kranken.  Magenkrebs  kann  bei 
jugendlichen  Individuen  fast  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werdeo. 

2)  Die  Dauer  der  Krankheit.    Besteht  das  Leiden  länger  als  eini^ 
Jahre,  so   spricht  dieser   Umstand   gleichfalls  gegen  Magenkrebs. 

3)  Die   Kräfte    und   der   Ernährungszustand  des   Kranken.    Diese 
werden  bei  Magengeschwüren  oft  wenig  und  8i-<ät,  bei  Magenkreb- 
sen sehr  bedeutend  und  sehr  früh  beeinträchtigt.    4)  Die  Art  der 
Schmerzen.     Eigentlich   kardialgische   Anfölle    sprechen   mehr  nix* 
Magengeschwür,   als   für   Magenkrebs.    4)  Die  Bescha£Penheit  des 
mit  dem  Brechen  entleerten  Blutes.    Beim  Magengeschwür  werden 
häufiger  grosse  Mengen,  und  deshalb  nur  wenig  verändertes  Blttt,     1 
beim  Magenkrebs  häufiger  siärliche  Mengen  unter  der  Form  schvrar-     ' 
zer,  kafieesatzartiger  Massen  erbrochen ;  doch  wird  auch  in  einzeln^** 
Fällen  abundantes  Blutbrechen  bei  Magenkrebs  und  Erbreclien  voo 
schwarzen,   krümligen   Massen   bei   Magengeschwüren    beobachtc*- 
6)  Das  Auftreten  oder  das  Fehlen  einer  Geschwulst.    Der  erst^^^ 
Fall  spricht  fast  mit  Bestimmtheit  für  einen  Magenkrebs,  denn  d^^ 
Fälle,  in  welchen  ein  Magengeschwür  durch  Verdickung  der  Btf^" 
gen  wand  und  durch  Bindegewebsneubildung   in   seiner  Umgebu^^ 
einen  Tumor  bildet,  sind  verschwindend  selten.    Man  darf  auf  ^^\ 
anderen  Seite  nicht  vergessen,   dass   das  Fehlen   einer  Geschwul^^ 
keineswegs  gegen  den  Magenkrebs  spricht.  ^ 

Welcher  Forin   von  Carcinom    der  Magenkrebs  angehöre,    i^^^ 
während   des  Lebens   nur   selten    mit  Sicherheit  zu   eruiren.     I^^ 
Gallertkrebs,   als   die   seltenste  Form,   darf  nur   in  den  Fäll^*^ 
vermuthet  werden,   in  welchen   das  Leiden    einen  auffallend  laim/*^" 
Samen  Verlauf  nimmt,  und  in  welchen  während  desselben  sich 
cites  entwickelt.    Noch  wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose,  we: 
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der  Pimction  hockerige  Massen,  welche  dem  Netze  an- 
durch  Palpatioü  wahrnehmen  lassen.  Fehlen  diese  Mo* 
touss  man  an  Skirrhus  oder  an  Markschwamm  den- 
icuter  der  Verlauf  ist,  je  grösser  der  Tumor  wird,  je 
fer  wächst^  um  so  wahrscheiuUcher  ist  es,  dass  die  Neu- 
Im  Markschwamm   angehört. 

pr  Indieatio  cauealis  und  der  Indicatio  morbi  nicht  ent- 
irerden  kann,  so  müssen  wir  uns  bei  der  Behatidlung  des 
bsea  auf  ein  symptomatisches  Vertahren  beschränken.  Die 
(  nach  den  in  der  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs 

Eienen  Grundsätzen  geregelt  werden.  Wird  Milch  ver- 
ist  sie  die  zweckmässigste  Nahrung  für  Kranke,  welche 
jrebs  leiden;  wird  sie  nicht  vertragen,  so  sind  concen- 
schbriiheu,  Eigelb  und  andere  nahrhafte  Stoffe,  aber  im- 
einen  Dosen  auf  ein  Mal,  und,  zumal  bei  krebsigen  Stric- 
itflussiger  Form  oder  fein  xertheilt  zu  verordnen.  Auch 
jhi,  namentlich  Roth  wein,  darf  dem  Kranken  gereicht 
kid  wird  meist  gut  vertragen.  Gegen  die  excessive  Sau- 
lempfehlen  sich  kohlensaure  Alkalien,  namentlich  in  der 
kßuda Walsers.  Oft  lassen  dieselben  mi  Stich,  und  es  ge- 
fcd  bei  Stricturen  am  Pylorus,  auf  keine  Weise  der  Sau- 
Schranken  zu  setzen.  In  solchen  Fällen  verdient  die  Em- 
7on  ////-/*/,  bei  jeder  Mahlzeit  Pillen  zu  reichen,  welche 
^i  Kreosot  enthalten,  Berücksichtigung.  —  Gegen  die  hart- 
tuhl Verstopfung  euiptehlen  sich  Pillen  aus  Aloe  und  Co- 
£  —  Gegöu  heftige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  müssen 
ponders  Morphium,  gereicht  werden. 


Capitel    Vlll. 

Jlageiiblulitii^fii. 

|.  l.     Pulhttsirnf«»«'  «Uli  AeliüldÄlf. 

üntungen  entstehen  1)  durch  Kuptur  der  überfüll- 
e  ohne  vorhergegangene  Textur  verändern ng, 

,/eri]  en  arterielle  F 1  u  x  i  o  n  e  n  so  hoc  hgrad ig,  dasa  sie 

pn  führen;   dies  geschieht,   abgesehen  von  den  geringen 

l  welche  bei  Entzündungen  des  Magens  beobachtet  wer- 

len  bei  Menstruationsanonialiet'n*    Das  Factum,  dass  die 

lod    Alistossung    eines   Eies    imter   Umstanden    nicht    mit 

Iund  Blutungen  im  Uterus,   sondern  mit  Fluxionen  und 
in  anderen  Organen  verbunden  ist,   kann  nicht  in  Ab- 
It  werden,  obwohl  eine  Erklärung  nicht  möglich  ist.  — 
figer  geben  venöse  Stauungen    in  der  Mageuschleim- 

pjklbulofilt.    7.  Aun.    I.  3S 
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haut  ZU  Magenblutung  Veranlassung.  Die  beträchtlichsten  Stauun- 
gen entstehen,  wenn  das  Blut  bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Le- 
ber Hindemisse  findet.  Verstopfungen  der  Pfortader  durch  Blut- 
gerinnsel, Conipression  ihrer  Aeste  durch  das  schrumpfende  Binde- 
gewebe bei  der  Cirrhose  der  Leber  oder  durch  die  ausgedehnten 
Gallengange  bei  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus, 
Verstopfungen  der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen  bei  bös- 
artigen Malariafiebem  (Frerich),  endlich  Untergang  der  Leber- 
capillaren bei  der  sogenannten  gelben  Leberatrophie  können  zu 
Magenblutungen  fuhren  (s.  die  betrejBTenden  Capitel).  Seltener  wird 
die  Hyperaemie  der  Magenschleimhaut  bei  Hindernissen,  welche 
das  Blut  während  seines  Durchtrittes  durch  die  Brust  bei  Krank- 
heiten der  Lunge,  der  Pleura,  des  Herzens  und  des  Herzbeutels 
findet,  so  hochgradig,  dass  es  zur  Ruptur  von  Gefassen  kommt; 
doch  werden  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  jenen  Krankheiten  Ma- 
genblutungen beobachtet.  Hierher  gehören  wohl  auch  die  Magen- 
blutungen, welche  zuweilen  bei  Neugeborenen  vorkommen.  Es  ist 
am  Wahrscheinlichsten,  dass  diese  von  einer  unvollkommenen  Aus- 
dehnung der  Lunge  und  den  dadurch  für  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  dem  Magen  gesetzten  Hindernissen  abhängen. 

Magenblutungen  können  2)  durch  Rupturen  kranker  Ge* 
fasse  entstehen.  In  seltenen  Fällen  platzen  Varicen,  oder  öffiien 
sich  Aneurysmen  in  die  Magenhohle.  Häufiger  muss  eine  kranke 
Beschafienheit  der  Gefasswände  supponirt  werden,  ohne  dass  sich 
dieselbe  makroskopisch  oder  mikroskopisch  nachweisen  lässt.  Hier- 
her gehören  die  Magenblutungen,  welche  sich  bei  sogenannten 
Blutern  ereignen  können,  diejenigen,  welche  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,  im  Verlaufe  des  gelben  Fiebers  und  anderer  schwe- 
rer Erkrankungen  vorkommen,  endlich  diejenigen,  welche  unter 
dem  Einfluss  einer  unzweckmässigen  Lebensweise,  namentlich  bei 
der  Entziehung  von  frischem  Fleisch  und  Gemüse,  als  Theiler- 
scheinung  des  Scorbuts  entstehen.  Es  ist  unstatthaft,  in  diesen  Fäl- 
len eine  abnorme  Blutbeschafienheit  als  die  unmittelbare  Ursache 
der  Magenblutung  anzusehen.  Diese  kann  nur  mittelbar  dadurch^ 
dass  sie  die  Ernährung  der  Gefasswände  stört,  zu  Blutungen  Ver- 
anlassung geben. 

Endlich  3)  können  Magenblutungen  durch  Arrosion  und 
anderweitige  Verletzungen  der  Gefasswände  zu  Stande 
kommen.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  das  chronische 
Magengeschwür  oder  das  verjauchende  Carcinom  zu  capillären  Blu- 
tungen oder  zu  Blutungen  aus  grossen  Gefassen  fuhren,  diejenigen, 
in  welchen  corrodirende  Substanzen  und  scharfe  fremde  Körper 
Gefässe  des  Magens  öfinen,  endlich  diejenigen,  in  welchen  durch 
einen  Stoss  oder  Schlag  in  die  Magengegend  Gefässe  des  Magens 
zerrissen  werden. 
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S.  2.     Anabmlaclifr  Befuol 

Selbst  bei  beträchtliche»  Haemorrhagieen  der  Magensehleim- 
haut sucht  man  oft  vergebens  bei  der  Sectiou  nach  der  Quelle  der 
Blutung;  wenn  der  Kranke  an  Verblutung  gestorben  ist,  findet  man 
zuweilen  die  Magensehleimhaut  nach  Abspülung  des  Blutes  eben 
öo  blass  und  blutleer^  als  den  ganzen  übrigen  Korper.  —  lu  an- 
deren Fällen  hat  gleichzeitig  eine  capillare  Blutung  in  die  Substanz 
der  Schleimhaut  stattgefunden,  und  wir  fiiideu  in  letzterer  blaurothe 
oder  echwarzrothe  Flecken,  aus  denen  sieh  durch  leisen  Druck  Blut 
ausdrucken  lässt.  Diese  haemorrhagii^che  Infiltration  umschriebeuer 
Stellen  der  Schleimhaut  führt  gewöhnlich  zu  einer  oberflächlichen 
Erweichung  und  zur  Abstossting  der  erweichten  Paftieen;  auf  diese 
Weiße  entstehen  seichte  Vertiefungen^  welche  man  erst  dann  ent 
deckte  wenn  man  die  schmutzig-braunen  Blutpartikel,  welche  ihnen 
gewöhnlich  adhäriren,  entfernt  hat.  Die  flachen,  blutenden  Grub- 
chen, welchen  man  den  Namen  der  haeujorr hagi sehen  Ero- 
sionen gegeben  hat,  sind  meist  ziemlich  zahlreich  vorhanden,  ha- 
hen  geringen  Umfang,  eine  rundliche  oder  längliche  Form  und 
:findeD  sich  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  Läng.sfalten,  welche  die 
Magenschleimhaut  bildet.  —  Sind  durch  Magengeschwüre  oder 
Magenkrebse  grössere  Ge fasse  arrodirt,  oder  sind  geplatzte  Varicen 
oder  Aneurysmen  die  Ursache  der  Magenblutung  gewesen,  so  ge- 
lingt es  in  vielen  Fällen,  die  klaffenden  Gefasslumina  zu  finden. 

Das  im  Magen  enthaltene  Blut  bildet,  wenn  der  Kranke  kurz 
nach  der  Blutung  starb j  und  wenn  der  Bluterguss  sehr  coplos  war 
imd  schnell  erfolgte,  rothe,  klumpige  Massen,  Ist  das  Blut  lang- 
em ergossen  und  längere  Zeit  im  Magen  zurückgehalten  worden, 
flo  dass  der  Magensaft  und  der  saure  Mageninhalt  auf  dasselbe 
einwirken  konnte^  so  erscheint  es  braun  oder  schwarz.  Bei  sehr 
geringen  Blutungen  finden  sich  nur  einzelne  schwarze  Striemen 
uad   Flocken   oder  krümlige   kaSeesatzartige  Masseu   im  Magen, 


^^^^K  f.  3.     SjiBptinie  uni  ferlanf. 

^^^^      Sind  die  Magenblutungen  wenig  abundant.  und  wird  das  er- 

^H     goesene  Blut  nicht  durch  Erbrechen  entleert,  so  bleiben  dieselben 

^B     gewöhnlich  während  des  Lebens  verborgen.    Beim  acuten  Magen- 

Wp     katarrh  kommen  nach  Beanmutit's  Beobachtungen  gewöhulich  kleine 

r  Ilaemorrhagieen  im  Magen  zu  Stande,    während   fast    niemals   mit 

Blut   gemischter   Schleim   erbrochen  wird    —  Auch    die   haemorr* 

hagischen  Erosionen,  welche  nach  den  Sectiousresultaten  die  chro- 

tkischen  Katarrhe,   die  Carcinome   und  Geschwüre  ziemlich  häufig 

I  begleiten,   fuhren   nur   selten  zu  Blulbrechen  und  werden  deshalb 

I  auch  nur.  selten  währeud  des  Lebens  erkannt. 

In  anderen  Fällen  lässt  die  Beimischung  geringer  Mengen  von 
Blut  zu  den  erbrochenen  Massen,  wenn  es  sicher  ist,  dasa  dasselbe 
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Dicht  vorher  verschhickt  wurde,  zwar  keinen  Zweifel  übrig,  dass 
eine  Magenblutung"  stattgefunden  hat,  aber  häutig  bleibt  das  Blut- 
brechen das  einzige  Symptom  jenes  Vorganges.  Dergleichen  Falle 
kommen  täglich  bei  Krauken,  welche  an  Magenkrebs  leiden,  zur 
Beobachtung:  sie  befinden  sich  nicht  besser,  nicht  schlechter,  wenn 
sie  die  kafieesatzartigen  Massen  erbrechen. 

Ist  die  Menge  des  in  den  Magen  ergossenen  Blutes  beträcht- 
lich, so  gehen  dem  Blutbrechen  meist  Vorboten  voraus.  Diese 
beruhen  theils  auf  der  Anfullung  des  Magens  mit  Blut,  theils  auf 
dem  Leerwerden  der  Gefasse  des  Körpers.  Die  Kranken  haben 
das  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend,  ein  Verlangen,  die 
Kleider  zu  öfiuen,  sind  beklommen  und  haben  Uebelkeiten;  gleich- 
zeitig werden  sie  blass,  ihr  Puls  wird  klein,  ihre  Haut  kühl,  es 
stellt  sich  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren, 
Schwindel  ein,  oder  die  Kranken  werden  ohnmächtig.  Ich  habe 
erlebt,  dass  ein  Chirurgus  seiner  Mutter  in  solchem  Zustande  eine 
Ader  öffnete,  weil  er  glaubte,  dass  sie  apoplektisch  sei.  Bei  ro- 
busten und  kräftigen  Leuten  fehlen  die  Ohnmachtserscheinungen, 
und  die  Vorboten  beschränken  sich  auf  das  Gefühl  von  Druck  and 
Vollsein  im  Epigastrium.  —  Nach  kürzerem'  oder  längerem  Uebel- 
sein,  welches  zuweileu  von  dem  Gefühle,  als  ob  eine  warme  Flüs- 
sigkeit im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige,  und  von  einem  süss- 
lichen,  faden  Geschmacke  begleitet  ist,  kommt  es  zu  stürmischem 
Erbrechen,  bei  welchem  zur  grössten  Bestürzung  der  Kranken 
theils  flüssiges,  theils  klumpiges,  meist  dunkel-schwarzrothes  Blut 
durch  Mund  und  Nase  entleert  wird.  Oefter  gelangen  kleine 
Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf,  reizen  zum  Husten,  und  da 
auch  bei  diesem  Blut  entleert  wird,  so  geben  die  Kranken  später 
zwar  an,  dass  sie  einen  „Blutsturz"  gehabt  hätten,  wissen  aber 
oft  nicht  zu  sagen,  ob  sie  das  Blut  ausgebrochen  oder  ausgehustet 
haben.  Auf  das  Blutbrechen  folgt  bald  früher,  bald  später  ein 
Abgang  blutiger  Massen  mit  dem  Stuhlgang.  War  der  Bluterguss 
sehr  reichlich,  so  tritt  der  Abgang  von  Blut  aus  dem  After  früh- 
zeitig ein,  und  das  entleerte  Blut  besteht  aus  schwarzrothen,  klum- 
pigen Massen;  erfolgt  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem 
Blutbrechen  der  Abgang  des  in  den  Darm  gelangten  Blutes,  so 
pflegt  dasselbe  in  eine  schwarze,  theerartige  Masse  verwandelt  zu 
sein.  In  Ausnahmefällen  wird  das  in  den  Magen  ergossene  Blut 
nur  mit  dem  Stuhlgange  ausgeleert,  während  das  Blutbrechen  fehlt. 
Wenn  Kranke,  welche  an  einem  chronischen  Magengeschwiir  leiden, 
in  kurzer  Zeit  auffallend  blass  werden  und  andere  Symptome  dar- 
bieten, die  von  einer  inneren  Blutung  abgeleitet  werden  können, 
so  versäume  man  nicht  die  wiederholte  Besichtigung  der  Faeces.  — 
Durch  Magenblutungen  können  in  kurzer  Zeit  viele  Pfunde  Blut 
der  Circulation  entzogen  werden ;  dann  werden  auch  die  kräftigsten 
Individuen  auffallend  bleich,  kühl  und  zu  Ohnmächten  geneigt.  In 
schweren  Fällen  ruft  jeder  Versuch  der  Kranken,  sich  aufzurichten 
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oder  nur  den  Kopf  zu  heben,  Uebelkeit,  Schwarzwerdon  vor  den 
Augen,  Schwindel,  jeder  Versuch  aufzustehen,  tiefe  Ohnmächten 
ierror.    Die  Ohnmächten,  ein  so  beängstigendes  Symptom  sie  für 
die  Kranken  und  die  Angehörigen  zu  sein  pflegen,   haheh  unver- 
kennbar  einen   günstigen   Einfluss  auf  den   Verlauf  des   Anfalles, 
inidem  sie  die  Blutung  momentan  sistiren  und  die  Thrombusbildung 
begünstigen.     Gerade  von  ihnen  scheint  es  abzuhängen,   dass  der 
A^:i6gang  des   Leidens  meist  günstiger   ist,    als   das  Ansehen   des 
Karnnken   erwarten   lässt.      In    der   That  sterben    verhältnissmässig 
w^üig  Kranke  an  Magenblutungen,  indem  sie  verbluten  oder  durch 
lÄ      die  Luftwege   gelangtes  Blut  ersticken.     Weit  häufiger  kommt 
ea      vor,  dass,  nachdem  die  wachsbleichen  Kranken  aufs  Aeusserste 
er^Qchopft   sind   und  Tage  lang   in    einem  scheinbar  hoffnungslosen 
Zxit«tande  dagelegen  haben,  das  Blutbrechen  aufhört,  das  Blut  all- 
iB&lig  aus  dem  Stuhlgange   verschwindet    und   eine  sehr  langsame 
K^convalescenz  beginnt.    Lange  Zeit  bleiben  die  Kranken  appetit- 
los ,   klagen    über  fauliges  Aufstossen   und   einen   widerlichen  Ge- 
ichmack.     Da  der    enorme  Blutveriust    zunächst  durch  Aufnahme 
▼on  Wasser  ersetzt  wird,  so  werden  die  Kranken  hochgradig  hy- 
dp&emiscb    und    häufig   wassersüchtig;    aber   auch   diese   Zustände 
können  sich,  wenn  auch  langsam,  verlieren  und  die  Kranken  völlig 
genesen. 

Endlich  müssen  wir  Fälle  erwähnen,  in  welchen  die  Blutung 
80  bedeutend  ist,  dass  der  Kranke  stirbt,  ehe  das  Blut  nach  Oben 
od  er  unten  entleert  ist.  An  diese  Fälle  hat  man  zu  denken,  wenn 
eixi  Kranker,  welcher  an  den  Symptomen  eines  chronischen  Magen- 
geschwürs oder  eines  Magencarcinoms  gelitten  hat«  plötzlich  unter 
den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  zusammenbricht  und  in 
wenigen  Minuten  stirbt. 

%.  4.     Diagnose. 

Da  Kranke,  welche  an  Haemoptoe  leiden,  oft  gleichzeitig 
brechen,  und  Kranke,  welche  an  Haematemesis  leiden,  oft  gleich- 
zeitig hosten,  so  ist  es  in  vielen  Fällen  nicht  leicht,  eine  Magen- 
blutung  von  einer  Lungen-  oder  Bronchialblutung  zu  unter- 
scheiden, zumal  wenn  man  während  des  Actes  nicht  zugegen  war, 
^^r  wenn  es  sich  um  die  Deutung  eines  vor  Jahren  erfolgten 
»^'utfiturzes"  handelt.  Für  die  differentiellc  Diagnose  geben  fol- 
K^^ide  Momente  Anhalt: 

1)  Dia  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes.  Das  erbrochene 
.^^  ist  in  den  meisten  Fällen  dunkel,  schwärzlich,  diibei  klumpig, 
™*t  Speiseresten  gemischt,  der  Blutkuchen,  welcher  keine  Luft- 
O'Äs^jj  einschliesst,  ist  specifisch  schwerer,  die  Reaction  des  ent- 
^®^i*ten  Blutes  zuweilen  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes 
f^^^r.  Das  aus  den  Lungen  und  den  Bronchien  stammende  Blut 
dagegen  gewöhnlich  hellroth,  schaumig,  mit  Schleim  gemischt, 
•^'rfatiglich  nicht  geronnen,   und,  wenn  sich  später  ein  Blutkuchen 
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bildet,  80  8chlies8t  derselbe  Luftblasen  ein  und  ist  leicht;  die 
Reaction  dieses  Blutes  ist  immer  alkalisch.  Man  muss  indessen 
wissen,  dass  das  Blut,  welches  nur  kurze  Zeit  im  Magen  verweilte 
und  auf  welches  der  Magensaft  nur  wenig  eingewirkt  hat,  hellrotlim 
sein  kann,  und  dass  bei  Haemoptoe  im  spateren  Verlaufe  oft  kleine 
Stücke  schwärzlichen  Blutes  ausgeworfen  werden. 

2)  Dem  Blutbrechen  gehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Kardial^ 
gieen  und  andere  Symptome  des  Magengeschwürs  oder  des  Magen — 
carcinoms  vorher;  in  den  um  Vieles  selteneren  Fällen,  in  weichest 
Stauungen  und  Fluxionen  die  Magenblutung  hervorriefen,  Zeichesm 
von  Hyperaemie  in  sämmtlichen  Organen  des  Abdomens;  dem  Blut-* 
husten  dagegen  gehen  in  den  meisten  Fällen  Störungen  der  Respi— * 
ration  und  der  Circulation  in  den  Brustorganen  vorner. 

3)  Verständige  Kranke  wissen  meist  anzugeben,  ob  das  Er^ 
brechen  zuerst  vorhanden  gewesen  und  erst  später  Husten  hinzu- 
getreten sei,  oder  ob  umgekehrt  Uebelkeit,  Würgen  und  Erbrechen 
erst  durch  den  Husten  hervorgerufen  worden  seien. 

4)  Beim  Blutbrechen  ergibt  die  Percussion  des  Epigastrimiifl 
meist  die  Anfullung  des  Magens,  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brust  lässt  keine  Abweichungen  erkennen.  Bei  dem  Bluthusten 
zeigt  das  Epigastrium  keinen  leeren  Percussionsschall ,  und  am 
Thorax  hört  man,  wenn  nicht  anderweitige  Symptome  vorhanden 
sind,  wenigstens  fast  immer  Rasselgeräusche. 

5)  Auf  das  Blutbrechen  folgen  in  den  nächsten  Tagen  constant 
blutige  Stuhlgänge,  auf  den  Bluthusten  statt  derselben  eben  so  con- 
stant ein  schleimig-blutiger  Auswurf. 

Ob  das  erbrochene  Blut  wirklich  aus  dem  Magen  stammt,  oder 
ob  es  verschluckt  und  dadurch  in  den  Magen  gelangt  ist,  lässt  sieb 
weder  aus  der  Beschaffenheit  der  erbrochenen,  noch  der  mit  dem 
Stuhl  entleerten  Massen  erkennen.  Man  muss  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Nase  und  den  Pharynx  genau  untersuchen  und  vor  Allem  fragen, 
ob  der  Kranke,  als  er  sich  am  Tage  zuvor  zu  Bett  gelegt,  nicht 
Spuren  von  Nasenbluten  bemerkt  habe.  Ein  genaues  Examen  nach 
den  Vorboten  kann  hier  gleichfalls  die  Sache  aufklären,  zumal  da, 
wo  man  Verdacht  auf  absichtliche  Täuschungen  hat.  Simulanten 
pflegen  in  der  Schilderung  der  Beschwerden,  welche  dem  angeb- 
lichen Blutbrechen  vorhergegangen  seien,  sehr  zu  übertreiben,  und 
gerade  diese  Uebertreibungen  und  die  verkehrten  Angaben,  welche 
sie  machen,  tragen  oft  dazu  bei,  sie  zu  entlarven. 

Die  Frage,  ob  erbrochene  Massen  überhaupt  aus  Blut  bestehen 
oder  nicht,  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entscheiden,  wenn 
es  auch  Fälle  gibt,  in  welchen  Aerzte  den  Kopf  verlieren  und 
erbrochene  Kirschsuppe  für  Blut  halten.  Selbst  in  den  schwarzen, 
kaffeesatzartigen  Massen  lassen  sich  fast  immer  eingeschrumpfte  und 
eingekerbte  Blutkörperchen  durch  das  Mikroskop  erkennen,  und  nnr 
in  den  seltensten  Fällen  wird  eine  chemische  Untersuchung,  welche 
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den  Eisengehalt  der  schwarzen  Massen  darzuthnn  hat,  nothwendig, 
um  sie  als  verändertes  Blut  zu  erkennen. 

Meist  ist  es  leicht  zu  unterscheiden,  ob  der  Magenblutung  die 
Arrosion  grosser  Gefässe  oder  die  Ruptur  von  Capi Ilaren  zu  Grunde 
liegt.  Abgesehen  davon,  dass  im  ersteren  Falle  die  Blutung  weit 
copiöser  zu  sein  pflegt,  als  in  dem  letzteren,  gibt  auch  dafür  die 
Berücksichtigung  der  Vorboten  fast  immer  sicheren  Aufschluss. 
Sind  kardialgische  Beschwerden,  chronisches  Erbrechen  und  andere 
Zeichen  des  Magengeschwürs  vorhergegangen,  so  spricht  dies  für 
die  Arrosion  eines  grösseren  Gefässes,  die  bei  Weitem  häufigste 
XTrsache  der  Magenblutung.  Waren  dagegen  schon  vor  dem  Ein- 
tritt des  Blutbrechens  Ascites,  Vergrosserung  der  Milz  oder  andere 
Zeichen  einer  Stauung  im  Pfortadersystem  nachzuweisen,  so  darf 
mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  eine  durch  venöse  Stauung  be- 
dingte Haemorrhagie  aus  kleineren  Gefässen  vermuthet  werden. 
Treten  Magenblutungen  bei  Amenorrhoe  in  regelmässigem  vier- 
^vöchentlichem  Typus  auf,  so  muss  man  an  eine  hochgradige  Fluxion 
zum  Magen,  treten  sie  im  Verlaufe  des  golhen  Fiebers,  beim  Scorbut, 
nach  erschöpfenden  Krankheiten  auf,  an  Ernährungsstörungen  der 
Gefasswände  denken. 

$.  5.    Prigntse. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Kranke  verhältnissmässig 
selten  an  Blutbrechen  sterben,  und  dass  man  meist,  trotz  d^r 
Wachsfarbe  der  Haut  und  selbst  trotz  der  lange  dauernden  Ohn- 
mächten, eine  günstige  Prognose  stellen  darf.  Ob  die  Magen- 
blntnng  unter  Umständen  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grund- 
leiden haben  könne,  ist  für  das  chronische  Geschwür  zweifelhaft. 
Wenn  sich  die  Kranken,  nachdem  sie  sich  von  dem  Blutverlust 
erholt  haben,  zuweilen  längere  Zeit  besser  befinden  als  vorher,  so 
liegt  dies  wohl  zum  grossten  Theil  daran,  dass  der  schwere  Zufall 
sie  in  Schrecken  versetzt  hat,  und  dass  sie  doshalb  vorsichtiger 
in  der  Diät  geworden  sind.  Die  durch  Stauung  entstandenen  Blu- 
tungen können  vorübergehend  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
ikbrigen  Symptome  der  Unterleibsplethora  haben.  Dagegen  ist 
beim  Scorbut,  sowie  bei  anderen  Zuständen  von  Erschöpfung,  die 
Magenblutung  stets  ein  die  Prognose  in  hohem  Grade  verschlim- 
merndes Ereigniss. 

%.  6.    Thmpff. 

Die  Erfüllung  der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  cau- 
salis  fallt  mit  der  Behandlung  des  Grnndleidens  zusammen.  Haben 
Kranke,  die  an  Lebercirrhose  oder  anderweitigen  Circulationsstö- 
nmgen  in  der  Leber  leiden,  Vorboten  einer  Magenblutung,  so  kann 
man  mit  Yortheil  einige  Blutegel  an  den  After  appliciren;  bei 
Frauen,  die  an  Amenorrhoe  mit  periodischem  Blutbrechen  leiden, 
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empfiehlt  es  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  Mntter-«- 
mund  zu  setzen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  bei   den   auf  der  Ruptur  von 
Capillaren   beruhenden  Blutungen   ein   weniger  eingreifendes  Ver- 
fahren, als  bei  denen,  welche  durch  Arrosion  grosserer  Grefasse  en^~ 
standen  sind.    Jaksch  empfiehlt  bei  letzteren  im  Beginne  der  BIol— 
tung   selbst    eine   Venaesection.     Doch   hat   dieses   Verfahren  ni&ir 
selten  Erfolg  und  vermehrt,  wo  dieser  ausbleibt,  die  Gefisihr.   Wem* 
eher  wäre  die  Anwendung  des  «/wworf'schen  Schröp&tiefels  zu  enx— 
pfehlen,   aber   nur  so  lange,   als  die  Magenblutung  noch  nicht  sva 
Ohnmächten  gefuhrt  hat;  von  dieser  Zeit  an  ist  auch  die  Anwen- 
dung der  Haemospasie,  welche  selbst  bei  robusten  Individuen  tiefo 
Ohnmächten  hervorruft,  äusserst  gefahrlich.  —  Als  das  wirksamste 
Mittel  gegen  Magenblutungen  muss  die  Anwendung  der  Kälte  be«- 
zeichnet  werden:  man  lasse  den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  klem€» 
Mengen  kaltes  Wasser  oder  Eiswasser  trinken,  oder  kleine  Stacke 
Eis   verschlucken,   und   bedecke   das  Epigastrium   mit  oft  zu  er- 
neuernden Kaltwasser-  oder  Eisumschlägen.    Die  styptischen  Medi— 
camente  werden  nicht  immer  gut  vertragen,  sondern  häufig  wieder 
ausgebrochen.    Am  Meisten  empfehlen  sich  noch  die  Miztura  «ul— 
phurica  acida  oder  der  Alaun,  namentlich  in  der  Form  des  Serunm 
lactis  aluminatum.     Stets   gebe  man   diese  Mittel   in  kleinen  Por- 
tionen  auf  einmal   und   stelle   die  Arznei   in  Eis.     Das  Plumbom 
aceticum,  das  Ferrum  sulphuricum,  das  Ergotin  sind  entbehrlich: 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  eine  Be- 
rücksichtigung  der  Ohnmächten.     Die  Kranken   müssen   flach  ina 
Bette   liegen,    dürfen    nicht    auf  den   Nachtstuhl   gehen,    sonderÄ».  ' 
müssen  eine  Bettschiissel  gebrauchen     Treten  dennoch  Ohnmachteum 
ein,  so  halte  man  Eau  de  Cologne  oder  Salmiakgeist  vor  die  Nas^-? 
besprenge  das  Gesicht  mit  Wasser,  sei  aber  vorsichtig  mit  der  im— 
neren  Darreichung  von  Analepticis;  unter  diesen  empfiehlt  sich  aoa 
Meisten  kalter  Champagner,   da   er  weniger  als  die  analeptische xi 
Medicamente   zum   Erbrechen   reizt.  —  Die   unaufhörliche  Brecl*^^ 
neigung,  welche  theils  die  Ohnmachtanfille  begleitet,  theils  duroto 
das  im  Magen  enthaltene  Blut  unterhalten  wird,  ist  für  die  Krank^** 
das  lästigste  Symptom.    Man  muss  bei  der  Bekämpfting  derselbe** 
mit  der  Darreichung  der  Narkotica  vorsichtig  sein,  und  lieber  vo^* 
Zeit  zu  Zeit  einen  Sinapismns  in  die  Herzgrube  legen  und  BrauB^^ 
pulver  messerspitzenweise  reichen.  —  Seitdem  P,  Frank  es  für  dri^^ 
gend  nothwendig  erklärt  hat,  Kranke,  welche  an  Magenblutung^^^ 
leiden,  abfuhren  zu  lassen,  damit  das  Blut  nicht  faule  und  putri^^ 
Fieber  hervorrufe,  ist  die  Empfehlung  von  Klystieren  und  leicht^^^ 
kühlenden    Laxanzen    fast   allgemein   geworden.      Meine   Beobael^^ 
tungen  stimmen  mit   Bamherrjer^  Erfahnmgen   übercin,   nach  w^**' 
chen  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Magenblutung  selbst  Klystie^^ 
nachtheilig  sind. 
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C  a  p  i  t  e  1    IX. 

MageiikraMpf.     Ke rrösc  Kurdiiilgie. 

$.  1.     Pathogeuese  aud  Aetiologle. 

Unter  nervöser  Kardialgie  versteht  man  sdimerzhaftc  Afiectio- 
nen  des  Magens,  welche  nicht  von  wahrnehmbaren  Structiirverän- 
derungen  desselben  abhängen.  Romho^rg  unterscheidet  zwei  Formen 
nervöser  Kardialgie,  von  denen  die'  eine  eine  Hyperaesthesie  des 
Vagus,  die  andere  eine  Hyperaesthesie  des  Plexus  solaris  sein  soll. 
Erstere  nennt  er  Gastrodynia  neuralgica,  letztere  Neuralgia  coeliaca. 
Eis  wird  sich  im  concreten  Falle  wohl  nie  bestimmen  lassen,  ob  die 
Schmerzen  ihren  Sitz  in  den  Fasern  des  Vagus,  oder  in  denen  des 
Sympathicos  haben,  und  Henorh  bemerkt  mit  Recht,  dass  jene 
Unterscheidung,  wenn  auch  theoretisch  vielleicht  gerechtfertigt, 
practisch  nicht  zu  verwerthen  sei. 

Die  nervöse  Kardialgie   wird   1)  wie  andere  Neurosen  häufig 
bei  blutarmen  Individuen  beobachtet    Wenn  bei  bleichsüch- 
^igen  Mädchen,    bei    welchen    leichte    oder* schwere  Anfälle   von 
Adbigenkrampf  zu   den   constantesten   Erscheinungen   gehören,    die 
^Biutarmuth  durch  Eisenpräparate  gehoben  ist,  so  verschwinden  die 
Älardialgieen  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Menstruation  aus- 
bleibt, und  die  bald  eintretenden  Recidive  der  Chlorose  beweisen, 
^«ös  das  Grundleiden  nicht  gehoben  ist.    Aus  diesen  Beobachtungen 
^^firibt  sich,   dass  die  Kardialgieen  Chlorotischer  lediglich  von  der 
•^lii^tarmuth,  nicht  aber,  wie  die  Kardialgieen  hysterischer  Frauen, 
v-oü  Erkrankungen  der  Sexualorgane  abhängen.    Zu  den  durch  Blut- 
^■^»Xkuth  entstehenden  Kardialgieen  gehören  wohl  auch  die  Formen, 
J^^lche   nicht  selten   bei  Tuberculosen,   bei   Reconvalescenten ,   bei 
^^«Ä «misten  beobachtet  werden. 

Oft  geben   2)  Krankheiten    der  Gebärmutter,   Disloca- 

^^^Äien   und  Flexionen   des  Uterus,   chronische  Entzündungen  des- 

*^*V>en,  katarrhalische  und  folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde 

^^ci  Erkrankungen   der   Ovarien   zu   Kardialgieen  Veranlas- 

^^*ig.   Dieselben  gehören  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Hysterie. 

—^Ä"  Zusammenhang  der  Magenkrämpfe  mit  Erkrankungen  der  weib- 

*JplÄen  Sexualorgane  ist  in  den  Fällen  am  Deutlichsten,  in  welchen 

^^^    Anfalle  ausschliesslich   oder  doch   mit   der  grössten  Intensität 

^^^^Ä"    Zeit    der   Menstruation    auftreten.     Ich    habe    eine    Frau    an 

"^^Äenorrhoe  mit  Retroflexion  des  Uterus  und  katarrhalischen  Ero- 

?^^üen  am  Muttermunde  behandelt,  deren  kardialgische  Anfalle  nur 

^      regelmässig   vierwöchentlichem  Typus   wiederkehrten    und  drei 

^^^-Re  lang  anhielten.     In   den  Zwischenzeiten  dagegen   traten   die 

^^«enkrämpfe  nur  dann  auf,  wenn  Blutegel  an  die  Vaginalportion 

^pficirt  wurden,  und  zwar  entstanden  sie  dann  schon  während  der 

Application. 
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In  anderen  Fällen  hängt  die  nervöse  Kardialgie  3)  von  Krank- 
heiten des  Rückenmarkes  oder  des  Gehirnes  ab,  und  es 
ist  nach  der  Analogie  anderer  Neurosen  wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  durch  stricte  Beobachtungen  erwiesen,  dass  auch  materielle 
Veränderungen  des  Nervus  vagus  oder  des  Sympathi- 
cus,  Anschwellungen  ihres  Neurilems,  Geschwülste,  welche  auf 
sie  drücken,  Kardialgieen  hervorrufen  können. 

Kardialgieen  können  4)  von  Dyskrasieen  abhängen.  Zu- 
weilen scheinen  Infectionen  des  Blutes  mit  Malaria  statt  der  An- 
falle von  Wechselfieber  Anfalle  von  Magenkrampf  hervorzurufen. 
Romberg  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Arthritis,  und  hat  selbst 
vor  dem  ersten  Gichtanfall,  von  welchem  er  heimgesucht  wurde, 
an  heftiger  Kardialgie  gelitten. 

Endlich  5)  sind  wir  oft  nicht  im  Stande,  weder  während  des 
Lebens,  noch  bei  der  Obduction,  ein  aetiologisches  Moment  für 
Jahre  lang  bestandene  heftige  Kardialgieen  zu  finden. 

Zu  den  nervösen  Kardialgieen  müssen  nach  der  Erklärung, 
welche  wir  oben  von  derselben  gegeben  haben,  auch  die  Schmerz- 
anfälle gerechnet  werden,  welche  oft,  ohne  dass  die  Magenwand 
Structurveränderungen  eri^hrt,  durch  gewisse  Contenta  des  Magens 
hervorgerufen  werden.  Hierher  gehören  die  Anfalle  von  Magen- 
krampf^ welche  bei  excessiver  Säurebildung,  bei  dem  Gelangen  von 
Spulwürmern  in  den  Magen,  nach  der  Einfuhr  mancher  Medica* 
mente,  zuweilen  nach  einem  kalten  Trunk  und  bei  ähnlichen  Ver- 
anlassungen entstehen. 

$.  2     Sjmpttme  and  Terlaaf, 

Die  nervöse  Kardialgie  zeichnet  sich,  wie  die  meisten  Neu- 
rosen, vor  anderen  Krankheiten  durch  ihren  typischen  Verlauf  aus, 
d.  h.  es  folgen  auf  Intervalle,  in  welchen  der  Kranke  frei  von 
Schmerz  ist,  Paroxysmen  der  heftigsten  Schmerzen.  Zuweilen  wird 
der  Typus  regelmässig,  so  dass  die  Anfälle  täglich  zu  derselbea 
Stunde,  oder  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eintreten. 

Es  ist  unmöglich,  treflTender  und  kürzer,  als  es  von  Romberff- 
geschieht,  einen  kardialgischen  Anfall  zu  schildern: 

„Jählings  oder  nach  vorangegangenem  Gefühle  von  Druck 
befallt  ein  heftiger,  zusammenschnürender  Schmerz  in  der  Magen- 
grube, gewöhnlich  bis  zum  Rücken  sich  verbreitend,  mit  Ohnmachts- 
gefuhl,  verfallenem  Gesicht,  Kälte  der  Hände  und  Füsse,  mit  klei- 
nem aussetzendem  Pulse.  Der  Schmerz  steigt  so,  daas  der  Kranke 
laut  aufschreit.  Die  Magengegend  ist  entweder  aufgetrieben,  kugel- 
förmig gewölbt,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  eingezogen,  mit 
Spannung  der  Bauchdecken.  Pulsationen  in  der  epigastrischen' 
Gegend  sind  häufig.  Aeusserer  Druck  wird  vertragen,  und  der 
Kranke  selbst  stemmt  nicht  selten  die  Magengrube  an  einen  festen 
Gegenstand  oder  comprimirt  sie  mit  den  Händen.    Mitempfindungen 
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in  der  Biiisthohle,  unter  dem  Sternum,  in^den  Schlundästen  des 
Vagus  zeigen  sich  oft,  in  äusseren  Theilen  nur  selten." 

pDer  Anfall  dauert  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde;  dann 
nimmt  der  Schmerz  alhnrilig  ab,  mit  Zurücklassung  einer  grossen 
Erschöpfung,  oder  hört  plötzlirli  auf  mit  Aufttosseu,  leerem  oder 
wäRserigem,  mit  Erbrechen,  mit  Ausbruch  eines  gelinden  Seh  weisses 
oder  rothliohem  Harnabgang," 

Ausser  diesen  heftigen  Aofälleo  kommen  schmerzhafte  Empfiu- 
dangen  im  Magen  von  verschiedener  Art  und  Inteusitüt,  wolclie 
gleichfalls  mit  Intervallen  von  Ruhe  und  Sohmerzlosigkeit  wechseln, 
durch  Druck  von  Aussen  oder  durch  Zutiihr  von  Speisen  nicht 
gesteigert,  sondern  vermindert  Wi?rden,  und  welche  gleichfalls  mit 
Mitempfindnngen  in  der  Brust  und  im  Rucken  und  mit  Reflex- 
be^wegungen  der  Bauchmuskf^ln  etc.  verbunden  sind,  ziemlich  häufig 
rcfT,  Diese  leichteren  Aufalle,  bei  welch^^u  „das  Gefühl  von  Ohn- 
lo^eht  und  der  drohenden  Lebensvernichtung'*  fehlt,  sind  es,  welche 
R*^ntberg  als  Neuralgieen  des  Vagus  der  Neural gia  coeliaca  gegen- 
überstellt. 


Die  Eigenthümlichkeit  des  Schmerzes  gibt  keinen  Anhalt  für 

di^   TJnterscheidung  der  kardialgischen  Anfalle,  welche  ein  Magen- 

^^soliwur  begleiten,  von  denen,  welche  bei  Neuralgieen  der  Magen- 

o^r^ven  auftreten.    Auch  bei  jenen  beobachten  wir  die  Ausstrahlung 

d^^s     Schmerzes  oach  dem  Rücken  und  nach  der  Brust,  den  Nach- 

™^s    desselben   mit  Aufstossen    und  Erbrechen,   den    deprimirenden 

^^tifluss  des  Schmerzes  auf  das  Gesammtbefinden  der  Kranken,    Pur 

^i^     Unterscheidung    beider   Zustände   sind    folgende  Momente   von 

^'Dichtigkeit:    1)   In    den    meisten    Fallen    werden    die    Schmerzen, 

'^^lo^he  bei  Magengeschwüren  vorkommen,  durch  Druck  von  Aussen 

^^L^    durch  Zufuhr  von  Nahrung  („Druck   von  Innen"*)  vermehrt, 

^^llrend    umgekehrt   hei    nervösen  Kardialgieen    ein  Druck   in  die 

Ma^^engegend  und  Zufuhr  der  Speisen  meist  Erleichterung  schafft. 

^)    Bei  dem  chronischen  Magengeschwüre  sind  wahrend  der  Inter- 

^^He  dysppptische   und  anderweitige  Erscheinungen    gestörter  Ma- 

R^nfnnction  vorhanden,  bei  nervösen  Kardialgieen  fehlen  dieselben, 

*^^i»i  entsprechend  leidet  bei  diesen  die  Ernährung  wenig,  und  wo 

^^ctt  Anaemie  die  Ursache  der  Neuralgie  ist,  können  die  Kranken 

^^räftig  und  blühend    erscheinen.    3)   Dysmenorrhoe,    Metrorrhagie, 

Sterilität  und  andere  Symptome,  welche  Leiden  der  Sexualorgaue 

^crrathen,   so  wie   ausgesprochene  Chlorose  geben  die  Präsumtion 

l^r-    die  neuralgische  Natur  des  Uebels,   doch    ist  hierauf  nicht  zu 

^^€^1  ('ewicht  zu  legen,  da  gerade  bei  derartigen  Kranken  auch  das 

"^gengeschwür  häufig  ist.    4)  Das  gleichzeitige  Auftreten  anderer 

"^Urosen    spricht    für   die    neuralgische  Natur  der  Schuierzanfalle. 

^dlich  5)  der  eigentliche  Magenkrampf  wird   durch    unbekannte 

^^ranlaßsungen  hervorgerufen  und  tritt  oft  bei  leerem  Magen  auf  j 
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die  Schmerzanfalle  beim  Magengeschwüre  folgen  fast  immer  auf  dii 

Mahlzeit. 

S«  4.    Pregntse. 

Die  Kardialgieen,  welche  auf  Blutarmuth  beruhen,  gestatten^ 
wenn  nicht  Krebs,  Tuberculose  oder  ein  anderes  unheilbares  Lei- 
den die  Ursache  der  Blutarmuth  ist,  eine  günstige  Prognose.  Auch 
diejenigen  Kardialgieen ,   welche  YOn  Uterinleiden  abhangen,  pfle- 
gen, wenn  jene  der  Behandlung  zugänglich  sind,  mit  der  Beaeiti- 
gung  des  Grnndleidens   zu   verschwinden.    Im  Ganzen   günstig  ifl* 
auch  die  Pro^^nose   bei   den   unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  cnt^ 
standenen  und  bei  den  mit  Arthritis  zusammenhängenden  Kardial- 
gieen.   Dagegen  bleibt  die  Behandlung  derjenigen  Formen,  welcbe 
auf  Erkrankungen   des  Gehirns   oder   des  Kückenmarkes  beruben, 
und   derjenigen,    welche    unbekannten    Ursachen   ihre   Entstehung 
verdanken,  fast  immer  erfolglos. 

%.  5.     Therapie. 

Dielndicatio  causalis  fordert  bei  chlorotischen  und  ansc- 
mischen  Subjecten  die  dreiste  und  frühzeitige  Verordnung  von  Eisen- 
präparaten. Es  ist  ein  grosser  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleich- 
sucht, wenn  man  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  so  lange  hin- 
ausschieben will,  bis  der  Magen  für  sie  vorbereitet,  bis  die  dyspep- 
tischen  Beschwerden  und  die  kardialgischen  Anfalle  verschwunden 
seien.  Die  Dyspepsie  und  die  Kardialgie  der  Chlorotischen  weichen 
keinem  anderen  Mittel  schneller,  als  dem,  welches  die  Blutbeschsf- 
fenheit  verbessert.  Vortreffliche  Wirkung  haben  gegen  dieselbe  Ca* 
ren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa;  unter  den  Eisenpräparaten  der 
Pharmacopoe  empfiehlt  sich  am  Meisten  das  Ferrum  carbonicum 
saccharatum.  Eine  sehr  gute  Vorschrift  sind  auch  die  ß/at«f8chcn 
Pillen  (s.  Therapie  der  Chlorose).  Bei  den  hysterischen  KardiJ- 
ffieen  können  Application  von  Blutegeln  an  das  Orificium  uten^ 
Touchiren  der  an  demselben  vorkommenden  Geschwüre  mit  Hol— 
lenstein  und  andere  Massregeln,  welche  wir  bei  der  Besprecbon^ 
der  Uterinleiden  kennen  lernen  werden,  durch  die  Indicatio  caa— 
salis  indicirt  sein  und  eine  schlagende  Wirkung  haben.  —  Bei  dcf» 
durch  Malaria  und  Arthritis  hervorgerufenen  Kardialgieen  fiU* 
gleichfalls  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung 
des  Grundleidens  zusammen. 

Der  Indicatio  morbi  entspr.-chen  vor  Allem  die  Narkotica-» 
und  unter  ihnen  verdient  das  Morphium  aceticum  den  Vorzug  vor 
dem  gleichfalls  empfohlenen  Extractum  Hyoscyami ,  Belladonnt^ 
etc.  Meist  pflegt  man  diese  Mittel  in  Verbindung  mit  den  soge^ 
nannten  Antispasmodicis,  namentlich  mit  Valeriana,  Asa  fbetida  iin* 
(/astoreum  zu  reichen.  Neuerdings  wird  vielfach  und  anscheineiK* 
zuweilen  mit  gutem  Erfolg  eine  Verbindung  von  Tinctura  NncoBD^ 
vomicarum  mit  gleichen  Theilen  Tinct.  Castorei  (im  Anfall  gnttx^ 
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fSa  nehmen)  angewandt  Auch  metallische  Mittel,  namentlich  das 
Bismuthuni  nitric,  das  Argentimi  iiitiic,  duH  Ziuciim  hydrucyanic. 
sind  gegen  Magenkrampf  empfohlen;  da  eie  aber  fast  nie  allein, 
sondern  immer  in  Verbindung  mit  Narkoti*  is  augewandt  werden, 
»0  ist  ihre  Wirköamkeit  problematisch.  Endlieh  empfiehlt  Rotubtnt 
zur  Unterstützung  der  Cur  die  Magcngegeud  mit  Emplastr,  Bella- 
donnae  oder  Emplastr*  de  Galbano  crocatum  zu  bedecken,  oder  eine 
Mischung  von  Mixtura  oleosa  -  baUamica  (^3j)  mit  Tiuctura  Opii 
«iinph(5ij)  in  dieselbe  einzureiben. 


Capitel  X. 

D}rs|i»|isif. 

Wir  haben  in  den  vorigen  Capitelu   gehr  häufig  von  dyspep- 
tiÄchen  Erscheinungen,  d.  h*  von  Zeichen  gestörter  Verdauung,  ge- 
sprochen.   Wenn  wir  daher  der  Dyspepsie  noch  ein  besonderes  Ca- 
pitel widmen,  so  wollen  wir  nur  von  denjenigen  Verduuungsstöru«- 
gr^ti  reden,   welche    ohne   nachweisbare  Structurveränderungen  des 
Al^^^ens  vorkommen.    Die   verschiedenen  Forn»en    dieser  Dyspepsie 
Ift^ßen  sich  sämmtUeh    unter    zw^ei  Kategorieen    bringen:    die   Ver- 
d^miung  wild   entweder  dadurch  gestörte  dass  der  secernirte  Magen- 
«Ä.'ft  von  abnormer  Beschaffenheit  ist,   oder  dadurch,  dass  die  Bt*- 
W'^^gungen   des  Magens  vermindert   sind   und    in   Folge   dessen    die 
I^^^esta   nicht   hinlänglich    mit   Magensaft    gemischt   werden.     Die 
M  ^fven   können    auf  die   Verdauung,    welche    ein    rein    chemischer 
^    c:>rgang  ist,  keinen  anderen  Einfluss  haben,    als  den,  dass  sie  die 
S'«^^cretion  de^  Magens  oder  die  Bewegungen  desselben  modiÖciren, 
^»^'^ad  nur  in  diesem  Sinne  darf  man  von  nervöser  Dyspepsie  reden* 
Die  abnorme  Beschafienheit  des  Magensaftes  beruht  entweder 
^*-tC  qualitativen    odei'   auf  quantitativen  Abweichungen.    Von    den 
*l  Mali  tat  iven  Veränderungen  wissen  wir  sehr  wenig.    Sie  können 
^**^ria    bestehen t   dass   das  Verhältniss   der   normalen   Bestaudtheile 
^U    einander   verändert   ist    —    so   wi&sen  wir,   dass  ein    zu    gerin- 
K^t  Gehalt  an  freier  Säure  das  Lösungsvermögen   des  Magensaftes 
^twäclit  — ;  oder  darin,    dass   dem  Magensafte    lreu*dartige  Sub- 
^^aiizen   beigemischt  sind  —  wie  es  füi^  den  Uarustoff  bei  lletentiü 
^^HüHe  nachgewiesen  ist  — ;  oder  darin,   dass  unter  gewissen  Ver- 
f^^Itüissen  die  Constitution  des  Magensaftes  eine  ganz  andere  wird, 
^dem  Bciitandt heile  desselben    unsfallen    und  durch  andere  ersetzt 
^^ttien.    Die  Symptome,  welche  durch   qualitittive   V^eränderungen 
^^^  Magensaftes  hervorgerufen  werden,  sind  uns  gänzlich  unbekannt, 
**tici  0och  weniger  kennten  wir  die  Mittel,  mit  welchen  die  in  Rede 
'^^h^nden  Zustände  zu  behandeln  sein  wurden. 
^^      Was  die  quantitativen  Veränderungen  des  Magensaftes  an- 
o^triflt,   so   hat   man  den  Krankheitserscheinungen,   welche   durch 
[*iHi*   ^y  sparsame  Bildung  von  Magensaft  oder  durch   eine  aru  ge- 
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ringe  Concentration  desselben  entstehen,  den  hochat   anpaaBendai 
Namen  der  „atonischen  Verdauungsschwäche'^  gegeben.    Wir  haben 
in   der  Aetiologie   des  Magenkatarrhs  erwähnt,   dass  sioh  eine  a 
sparsame  Secretion  oder  eine  zu  dünne  BeschafiPenheit  des  Magen- 
saftes bei  blutarmen  und  bleichsüchtigen  Individuen  vorfinde.  Wir 
haben  dort  ausgeführt,  dass  diese  Anomalie  die  Disposition  für  den 
Magenkatarrh  erhöhe,    weil  die  Ingesta  leicht  abnorme  Zersetzun- 
gen eingehen,  deren  Producte  einen  intensiven  Reiz  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausüben.    Wir  müssen  dem  früher  Gesagten  hinzuf&gen, 
dass  bei  Weitem  nicht   in   allen  Fällen,   in  welchen   die  Contenta 
abnorm  zersetzt  werden,  die  Magenschleimhaut  erkrankt,  und  dass 
man   die  Fälle,  in    welchen   die   Magenschleimhaut  gesund  bleibt, 
von  denen,  in  welchen  sie  krank  wird,  genau  zu  trennen  hat   Die 
Symptome,  welche  durch  die  beschränkte  Secretion  von  Magensaft 
entstehen,  sind  allerdings  denen,  welche  dem  chronischen  Katarrh, 
und  selbst  denen,   welche   dem   chronischen  Magengeschwüre  so- 
kommen,  häufig  sehr  ähnlich.    Auch  bei  dieser  Form  der  Dyspepsie 
ist  der  Appetit  vermindert,  oder  es  folgt  schon  nach  Zufuhr  gerin- 
ger Mengen  von  Speisen  Sättigungsgefuhl.    Die  Magengegend  bläht 
sich  einige  Zeit  nach  dem  Essen  au^  es  erfolgt  Aufstossen  von  Ga- 
sen oder  von  sauren  und  ranzigen  Flüssigkeiten;  die  Kranken  Id- 
den   an  Blähungen   und   sind  durch  ihren  Zustand  verstimmt  und 
geängstigt.    Abgesehen  von  den  nervösen  Kardialgieen,  weiche  bei 
blutarmen  und  bleichsüchtigen  Subjecten  vorkommen,  kann  die  ex- 
cessive  Säurebildung  zusammenziehende  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend  hervorrufen  (Freric/ia   fand  in   den   von  Chlorotischen   er- 
brochenen Massen  Essigsäure  und  grosse  Mengen  von  Hefenpilzen); 
und  gerade  in  diesen  Fällen  kann  leicht  die  Täuschung  entstehen, 
dass  ein  chronisches  Magengeschwür  vorliege.  —  Die  Diagnose  der 
in  Rede  stehenden  Form  von  Dyspepsie  hat  sich  vor  Allem  an  die 
Aetiologie   zu  halten.    Kommen   die  gedachten  Erscheinungen  bei 
bleichsüchtigen  Mädchen  vor,  welche  sich  in  den  Jahren  der  Ent- 
wicklung befinden,  oder  bei  Individuen,  welche  durch  geschlecht- 
liche Ausschweifungen,  namentlich  durch  Onanie,  geschwächt  sind^ 
oder  bei  Leuten,   welche  durch  Kummer  und  Sorgen,   durch  an- 
gestrengtes Arbeiten,  durch  Nachtwachen  erschöpft  sind,  oder  tre- 
ten sie  in  der  Reconvalescenz  von  langwierigen   und  angreifenden 
Krankheiten   auf,   lässt  sich   vor  Allem   nachweisen,   dass  die  Er^ 
nährung  gestört  war,  ehe  die  Verdauungsstörungen  entstanden,  so 
spricht  dies  für  das  Vorhandensein  der  sogenannten  atonischen  Ver^ 
dauungsschwäche  und  gegen  eine  Structurveränderung  des  Magens. 
—  Einen  weiteren  Anhalt  Tür  die  Diagnose  gibt  die  Beschaffenheit 
der  Zunge.  Während  beim  chronischen  Magenkatarrh  belegte  Zunge 
und  andere  Zeichen  eines  Magenkatarrhs  vorhanden  sind,   ist  bca 
der  Dyspepsie  blutarmer  Subjecte  die  Zunge  meist  rein,   der  Ge- 
schmack unverändert,  und  es  fehlt  der  Foetor  ex  ore.  —  In  vie- 
len Fällen  lässt  sich  erst  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibni 
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st^lI^D.  Gewüntte  und  reizende  SubstaDzen,  welche  die  Beschwer- 
den beim  chronischen  Katarrh  und  beim  chronischen  Geschwür 
vermehren,  werden  bei  der  atonisch ea  Verdauungssch wache  gut 
vertragen  und  erleichtern  die  lästigen  Erscheinungen,  von  welchen 
dieselbe  begleitet  ist. 

Vor  Allem  haben  eine  Lebensweise,  durch  welche  die  Ernäh- 
rung gebessert  wird,  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten,  die 
Verordnung  von  Seebädern,  Massregelu,  welche  von  nur  geringem 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  chronischen  Magenkatarrhs  oder  des 
chronischen  Magengeschwürs  sind,  glänzende  Erfolge  bei  den  von 
Anaemie  oder  Hydraemie  abhängenden  Dyspepsieen.  In  manchen 
hierher  gehörenden  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  welchen  die 
Dyspepsie  mit  einer  grossen  Reizbarkeit  oder  Empfindlichkeit  des 
Magens  verbunden  ist,  leisten  die  reinen  Amara,  namentlich  Quussia 
und  Hopfen  überraschend  gute  Dienste*  Die  Einwirkung  dieser 
Mittol,  welche  starke  Reize  für  die  Gesohmacksnerven  sind,  aber 
auf  die  übrigen  Schleimhäute  des  Körpers  und  auf  die  äussere 
Haut  applicirt,  sich  völlig  indifferent  verhalten,  auf  die  Magen- 
schleimhaut und  ihr  oft  unverkennbar  günstiger  Einfluss  bei  dys- 
peptisehen  Zuständen  ist  völlig  räthselhaft.  Die  Quassia  verordnet 
man  in  der  Regel  unter  der  Form  einer  kalten  Maceratiou.  Man 
lässt  am  Abend  etwa  einen  Theelöffel  voll  geschnittenes  Quassien- 
holz  mit  einer  Tasse  kalten  Wassers  übergiessen  und  am  anderen 
Morgen  nüchtern  das  inzwischen  sehr  bitter  gewordene  Wasser 
nach  Entfernung  der  Holzstückchen  trinken;  oder  mau  lässt  die 
Maceration  auch  wohl  aus  einem  gedrechselten  Becher  von  Quas- 
fiiaholz  trinken,  welchen  man  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  hat,  nach- 
dem das  Wasser  eine  Zeit  lang  in  demselben  gestanden  hat  Das 
Hopfenbitter  verordnet  man  meist  unter  der  Form  des  jetzt  überall  ge- 
brauten bayerischen  Bieres,  wobei  man  aber  darauf  zu  achten  hat,  dass 
dasselbe  aus  einer  zuverlässigen  Brauerei,  in  welcher  statt  des  Hopfens 
nicht  nacht  heilige  Surrogate  verwandt  werden,  bezogen  wird.  Vor- 
zügliche Wirkung  hat  mir  in  mehreren  Fällen  von  Dyspepsie  mit 
den  Charakteren  der  reizbaren  Verdauimgssch wache  das  starkge- 
hopfte  Maixextract,  von  welchem  früher  Seite  278  die  Rede  war, 
geleistet.  Zuweilen  war  es  fast  das  einzige  Nahrungsmittel^  welches 
die  Kranken  vertrugen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch 
die  Präparate  der  Nux  vomica,  welche  gleichfalls  in  dem  Ruf  vor- 
trefflicher Stomachica  stehen^  wie  die  genannten  Mittel,  vorzüglich 
durch  ihre  Bitterkeit  wirken.  Die  bei  dyspeptischeu  Zuständen  ge- 
bräuchlichsten Präparate  sind  das  Extractum  aquosum  (gr.  \  —  I 
pro  dosi),  das  Extractum  spirituosum  (gr.  ^-  —  \  pro  dosi)  uud  die 
TiDCtura  Nucum  vomicarum  (gutt.  x^xij  pro  dosi). 

Eine  zu  sparsame  Secretion  von  Magenßail  und  die  von  der- 
selben abhängenden  Symptome  entstehen  ferner  bei  Individuen, 
deren  Magenschleimhaut  durch  die  Gewöhnung  an  stärkere  Reize 
^gestumpft  istf  sobald  sie  ihre  Lebensweise  ändern  und  die  Spei* 
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gen  ohne  Zusatz  stärkerer  Reizmittel  f/euieesen.  So  wenig  wir  die 
Ersclieinung,  da^8  sich  ein  Organ  an  Reize  gewöhnt,  erklären  kön- 
nen, HO  wenig  ist  dieselbe  in  Abrede  zn  stellen.  Man  kann  die 
Magenschleinihant  von  Individuen,  welche  taglich  grosse  Mengen 
von  Pfefier,  Senf  und  anderen  Gewürzen  gemessen,  recht  fiiglieh 
ujit  der  Naisenschleimhaut  von  Leuten  vergleichen,  welche  au  das 
Tabaksclinupfen  gewöhnt  sind.  Kleine  Mengen  Schnupftabak  ru- 
fen, in  die  Na8e  der  meisten  Menschen  eingeführt,  heftige  Re* 
flexerscheinungen  hervor,  während  sich  GewohnlieitÄscbnupfer  die 
ganze  Nase  voll  Schuuijftabak  lütopfen,  ohne  dase  sie  niesen*  Auch 
die  Secretion  de.s  Magensaftes  muss  als  eine  Reflexerscbeinuug  auf- 
gefasst  werden,  hervorgerufen  durch  den  Reiz,  welchen  die  Ingesü* 
auf  die  Magenschleinibaut  ausüben.  Bei  den  in  Rede  stehenden 
Individuen  reicht  die  Reizung,  welche  die  Zufuhr  der  ge wohn- 
lichen Nahrungsmittel  erzeugt,  nicht  aus,  um  eine  genügende  Se- 
cretion YOü  Magensaft  zu  bewirken.  Ein  Thell  der  Ingesta  bleibt. 
unverdaut,  zersetzt  sich,  und  es  entstehen  alle  Synjptouie,  welche 
wir  oben  geschildert  haben.  Werden  dagegen  die  Speisen  mit 
einem  starken  Zusätze  von  Gewürzen  genossen,  so  befinden  sich 
die  Kranken  ganz  wohl,  ihre  Ernährung  geht  hinreichend  von 
Statten  und  Nichts  berechtigt  uns  anzunehmen,  dass  sie  an  chro- 
nischem Magenkatarrh  oder  anderen  Structurverändcrungen  des  Ma* 
gens  leiden,  bis  sich  endlich  Symptome  entwickeln,  welche  bewei- 
sen, dass  der  Magen  nicht  ohne  Nachtheil  die  wiederholten  Insulte 
ertnigen  hat»  —  Bei  der  Behandlung  dieser  Leute  muss  man  sehr 
vorsiclitig  zu  Werke  gehen;  man  darf  nicht  dulden,  dass  sie  ihre 
üblen  Gewohnheiten  bei b<,4j alten,  dari  sie  aber  auch  nur  allmälig 
von  denselben  entwöhnen.  Verstösst  man  gegen  die  eine  oder  die 
andere  dieser  Regeln,  so  werden  sicli  leicht  Magenkatarrhe  oder 
andere  Erkrankungen  des  Magens  ausbilden. 

Unter  den  Stomachieis,  welche  gegen  die  zuletzt  besprochene 
Form  der  Dyspepsie,  die  mau  auch  wohl  als  torpide  Verdauungs- 
schwache bezeichutjt,  angezeigt  sind,  ist  vor  Allem  der  Rhabarber 
zu  nennen.  Man  verordnet  denselben  theik  in  Pulver-  oder  Pillen- 
Form,  theils  als  Tinctura  Rbei  aquosa  und  vor  Allem  als  Tinctura 
Rbei  vinosa  (erstere  theelöflelweise,  letztere  zu  gutt  xx^xxx  pro 
dosi).  In  gleichfalls  gutem  Ruf  gegen  die  mit  Torpor  verbundene 
Dyspepsie  steht  namentlich  bei  euglischeu  Aerzten  die  Ipecacuanha 
(gr.  i — \  pro  dosi).  Endlich  sind  bei  der  torpiden  Verdauungs- 
schwäche die  bitteren  Mittel,  welche  gleichzeitig  ätherische  Oele 
enthalten,  am  Platze.  Zu  den  beliebtesten  Verordnungen  gehört 
namentlich   das  Elixir  Aurantiorum  coajp.  (gutt.  xxx  —  XL  pro  dosi). 

Eine  zu  sparsame  Secretion  des  Magensaftes,  welche  theils 
von  einem  ilaugul  des  für  die  Bildung  desselben  nöthigen  Materials, 
theils  Von  der  vermindcrtt-n  Erregbarkeit  der  Magennerven  abhäu- 
gen  kann,  scheint  auch  der  Dyspepnie  der  Greise  zu  Grunde  zu 
liegen.    Wie  weit  die  schlechte  Ernährung   der  Magenmuskeln  bei 
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dieser^  wie  bei  der  zuerst  erwähnten  Form  Ton  Dyspepsie  an  dem 
Zustandekoaimen  von  Verdauungsstörungen  betheiligt  ist,  \m8t  sich 
schwer  entscheiden,  und  es  genügt  noch  einmal  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  gehemmte  Bewegung  des  Magens,  in 
Folge  mangelhafter  Ernähnmif  der  Magen muskeln,  zu  einer  unvoll- 
kommenen Mi.schung  der  lugesta  mit  Magensaft  und  zu  Dyspepsie 
fuhren  kann. 

Eine  abnorm  vermehrte  Secretion  von  Magensaft  fuhrt 
zwar  nicht  zu  Dyspepsie,  doch  wollen  wir  hier  mit  wenigen  Worten 
die  Symptome  erwiifinen,  welelu*  durch  einen  zu  reichlichen  Erguss 
von  Magensaft,  nameotlicb  bei  leerem  Magen,  zu  entstehen  schei- 
nen, Man  beobachtet^  das.s  bei  Reizungen,  welche  nicht  die  Magen- 
i^and  selbst,  sondern  benaclibarte  Organe,  namentlich  die  Ureteren, 
den  Ductus  choledochus  oder  selbst  entferntere,  wie  den  Uterus, 
ti^efien,  Erbrechen  entsteht  Man  leitet  dasselbe  gewohnlich  einfach 
v^on  reflectirten  Bewegungen  ab.  Liui/d  macht  indessen  in  geist- 
reicher und  schlagender  Weise  darauf  aufmerksam,  dass  in  solchen 
Fallen  wahrscheinlich  zugleich  eine  als  Reflexerscheinung  aufzu- 
lösende vermehrte  Thätigkeit  der  Nerven  betheiligt  sei,  welche  die 
Socretion  des  MagensaÜes  vermitteln.  Wenn  Spaftfinzam  bei  sich 
^^JI>et  durch  Kitzeln  der  Fauces,  während  er  noch  nüchtern  war, 
IS- Abbrechen  erregte,  so  erbrach  er  eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit, 
^^^lohe  Fleisch  auflöste;  es  beweist  dies,  dass  mechanische  Reizung 
d^i*  Fauces  auch  bei  leerem  Magen  eine  Absonderung  von  Magen- 
®^^^  erregen  kann,  /iufid  erwähnt  ferner,  dass  bei  eingeklemmten 
'^^^^llen-  oder  Harnsteinen  die  erbrocheneu  Massen  oft  sehr  sauer 
someMi^  gelbst  wenn  der  Magen  vorher  voUistandig  von  Speisen  ent* 
ö  ^^^^  war,  und  dass  die  Säure,  welche  sie  enthielten,  von  Ftüttt  alB 
^^►lac^äure  nachgewiesen  sei.  Dieser  Umstand  und  die  betrachtliche 
I  ^t\cl  rasche  Erleichterung  dieser  Magenbeschwerden  durch  alkalische 
I  Mit^tel  macht  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  Schmerzen 
I  ^*xid  vielleicht  auch  des  Erbrechens  von  der  Reizung  der  Magen<* 
^■^^fc^ leimhaut  durch  den  in  den  leeren  Magen  ergossenen  Magensaft 
^^  **^i*führen»  Jedenfalls  verdient  die  dringende  Empfehlung  von  ßmid 
^^d  Pt'out^  bei  Gallen-  und  Ilarnsteiukoliken  grosse  Dosen  von  Na- 
^l^ti  bicarbonicum  (3ij  auf  ^  Quart  warmen  Wassers)  ssu  reichen, 
"^t^iicksichtiguug* 

Eine    Reihe    namhafter   Aerztc,    namentlich   in    England    und 

^J^iMikreich,  vertritt  die  Ansieht,   dass  das  Vorkommen  von  Oxal- 

»Ure  im  Blute    neben   anderen  Kraukheiteerscheinungen    eine   be- 

•öCidere  Art  von  Dyspepsie  zur  Folge  habe,    und  dass  diese  Dys- 

P^pcie  nur  dadurch  zu  heilen  sei,  dass  man  die  oxalsaure  Diathese 

*>^®eitige.    Da  die  Lehre  von  der  oxalsaure n  Diathese  und  von 

^^r  durch  sie  hervorgerufenen  Dyspepsie  neuerdings  auch  bei  uns 

einerseits  Anhänger  gefunden  hat,  andererseits  lehbsift  bekämpft  wird, 

B^  "will  ich  meine  Stellung   zu    dieser  noch  schwebenden  Frage  in 

4^  Kürze  auseinander  setzen« 

Itttacjcf ,   ffttLolugi«.    7.  Aufl.   1.  30 
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Spuren   von   oxalsaurem   Kalk  kommen    so   häufig  im  Urin 

fesunder  Menschen  vor,  dass   der  Oxalsäure   Kalk  gleichsam  den 
lebergang  von  den  normalen  zu  den  anomalen  Harnbestandtheilen 
bildet 

Grossere  Mengen  des  in  Rede  stehenden  Salzes  werden  im 
Harn  gefunden,  wenn  die  betreffenden  Individuen  solche  Substanzen 
genossen  haben,  welche,  wie  namentlich  gewisse  Gemüse,  Sauer- 
ampfer, Sauerklee,  Rhabarberstengel  Oxalsäure  Salze  enthalten.  End- 
lich treten  auch  nach  reichlichem  Genüsse  von  kohlensäurehaltigem 
Getränke,  Champagner,  Selterser  Wasser,  Sodawasser  etc.  vor- 
übergehend grössere  Mengen  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn  auf.  | 
In  allen  diesen  Fällen  wird  eine  Störung  der  Verdauung  oder  eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  nicht  beobachtet. 

Anders  verhält  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  län- 
gere Zeit  hindurch  grössere  Quantitäten  von  oxalsaurem 
Kalk  im  Harne  vorkommen.    Hier  sind  fast  immer   auch   ander- 
weitige Krankheitserscheinungen  vorhanden.  Bei  einzelnen  Kranken 
findet  man  neben  dem  Oxalsäuren  Kalk  Spermatozoen  und  grössere 
Mengen  von  Schleim  im  Harn,  ein  Umstand,  der  es  wahrsclieinlich 
macht,   dass  in  diesen  Fällen  der  Oxalsäure  Kalk  nitht  durch  die 
Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  sondern  im  Harne  während 
seines  Aufenthaltes  in  den  Harnwegen  gebildet  ist.    Seitdem  Gaihi* 
und  Hoppe 'Seyler  nachgewiesen  haben,   dass  sich  nicht  selten  die 
charakteristischen  Krystalle  des  Oxalsäuren  Kalks  (Qiiadratoktaeder. 
sogenannte  Briefcouvertformen )   beim   längeren   Stehen   des  Ham^ 
vergrössern,   kann  man  nicht  bezweifeln,  dass  der  oxalsaure  Kalk, 
sich  auch  im   secernirten   Harn   wahrscheinlich   durch  Zersetzung 
des  Schleims  bilden  kann.    Man  muss  die  Annahme,  dass  das  er0t. 
in  den  Harnwegen   gebildete   unlösliche  Salz   auf  den  Magen  unii 
den  übrigen  Organismus  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  könn^- 
von  der  Hand  weisen,  und  es  lassen  sich  die  Krankheitserscheinui»^ 
gen,  von  welchen  diese  Form  der  Oxalurie  begleitet  ist,  Störunge»^ 
des  Allgemeinbefindens,   melancholische  Stimmung,   bleiches  Au^-* 
sehen   etc.,   auch   ungezwungen   aus   der   gleichzeitig   Vorhandene ö 
Spermatorrhoe  und  dem  Katarrh  der  Harnwege  erklären.  —  End-^ 
lieh   aber  gibt  es   in   der  That  eine  grössere  Zahl  von  Fällen,  \t^ 
welchen*  die  Oxalurie   nicht   fuglich  von  einer  Zersetzung  des  se?  — 
cernirten  Harns  abgeleitet  werden  kann,   in  welchen  wir  vielmehr 
zu  der  Annahme  gezwungen  sind,  dass  das  Auftreten  des  oxalsau.-^ 
ren  Salzes  im  Harn  auf  einer  vermehrten  Bildung   von  Oxalsäur^ 
im  Blute,  auf  einer  Oxalsäuren  Diathese  beruht.    Von  welchen  Be- — " 
dingungen  hängt  nun  die  verhältnissmässig  reichliche  Bildung  die  — 
ser  Verbindung  im  Blute  und  das  verhältnissmässig  reichliche  Auf-- 
treten  derselben  unter  den  Auswurfsstofien  des  Körpers,  in  dene'»-'^ 
sich  unter  normalen  Verhältnissen  nur  Spuren  derselben  nachweise  ^^ 
lassen,  ab?     Diese  Frage  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  genügeD^^-^ 
beantworten.    Indessen  ist  es  immerhin  auffallend,  dass  die  Oxalur»  ^ 
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anverkennbar  in  England,  wo  die  Menschen  durchschnittlich  mehr 
und  besser  essen  und  trinken  als  bei  uns,  häufiger  vorkommt,  als 
in  Deutschland,  und  dass  sie  in  Deutschland  fast  nur  bei  Leuten 
aus  den  wohlhabenden  Ständen,  welche  den  Freuden  einer  guten 
Tafel  ergeben  sind,  beobachtet  wird.  So  geringe  Neigung  ich  zu 
physiologisch  -  chemischen  Hypothesen  habe,  so  glaube  ich  doch, 
dass  inan  es  hiernach  als  wahrscheinlich  aussprechen  darf,  die  Oxal- 
säure Diathese  und  die  Oxalurie  stehen  in  einem  Causalnexus  mit 
einer  das  Bedürfniss  des  Körpers  bedeutend  übersteigenden  Zufuhr 
von  Emährungsmaterial.  Ich  lasse  es  dabei  völlig  auf  sich  beruhen, 
ob  bei  einem  solchen  Missverhältniss  die  verbrannten  Producte 
eben  nur  bis  zu .  einer  niedereren  Oxydationsstufe  verbrannt  werden 
konnten,  oder  ob  das  abnorm  vermehrte  Auftreten  von  niederen 
Oxydationsstufen  unter  den  Auswurfsstofien  des  Körpers,  der  Oxal- 
säure, der  Harnsäure  etc.,  yon  anderen  complicirteren,  noch  völlig 
unbekannten  Bedingungen  abhänge.  Ich  glaube  die  Beobachtung 
vertreten  zu  können,  dass  im  Allgemeinen  Individuen,  welche  bei 
einem  zu  üppigen  Leben  fett  werden,  gesunder  bleiben,  als  solche, 
welche  unter  gleichen  Verhältnissen  wenig  Fett  produciren,  und 
namentlich  als  solche,  bei  welchen,  während  sie  ihre  Lebensweise 
fortsetzen,  ihre  Fettproduction  abnimmt.  Während  jene  in  der 
Regel  nur  unter  gewissen  Unbequemlichkeiten  leiden,  welche  mit 
hrer  Corpulenz  zusammenhängen,  klagen  diese  häufig  über  aller- 
and  Beschwerden,  welche  die  Aerzte  mit  Pfortaderstockungen  oder 
li't  Haemorrhoiden  in  Verbindung  zu  bringen,  oder  von  gichti- 
?l»en,  rheumatischen  oder  katarrhalischen  Erkrankungen  abzuleiten 
Segen.  Diese  Erfahning  macht  es  wahrscheinlich,  dass  in  vielen 
&llen,  bei  dem  erwähnten  Missverhältniss  zwischen  Zufuhr  und 
•odürftiiss,  wenn  dasselbe  nicht  gleichsam  durch  vermehrte  Fett- 
roduction  ausgeglichen  wird,  die  Producte  des  Stoffwechsels  Modi- 
CAtionen  erfahren,  und  dass  die  oben  angeführten  Beschwerden 
OH  einer  abnormen  Ernährung  der  verschiedenen  Organe  durch 
l»s  mit  quantitativ  oder  qualitativ  abnormen  Auswurfsstoffen  über- 
wiene  Blut  abhängen.  —  Nach  längerem  Fortbestehen  der  hypo- 
chondrischen Verstimmung,  der  Verdaiuingsstörungen,  der  Rachen- 
ind  Bronchialkatarrhe,  der  schmerzhaften  Affectionen  der  Gelenke, 
QÄinentlich  der  kleineren  Gelenke,  von  welchen  Krankheitserschei- 
nungen bald  diese,  bald  jene  Gruppe  in  den  Vordergrund  tritt, 
oder  auch  wohl  ausschliesslich  vorhanden  ist,  werden  derartige 
Individuen  in  der  Regel  kraftlos,  blass  und  mager,  so  dass  sie  den 
Eindruck  einer  schweren  und  ernsten  Erkrankung  machen.  Der 
Dirist  concentrirte  und  stark  saure  Urin  zeigt  nicht  immer  charak- 
^fwische  Veränderungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bilden 
«<^fl  von  Zeit  zu  Zeit  starke,  reichliche,  aus  harnsauren  Salzen  be- 
f^iende  Sedimente.  Nach  meiner  Erfohrung  ist  für  solche  Kranke 
^  roborirendes  Verfahren,  die  Darreichung  von  Wein,  von  Eisen- 
^^    Chinapräparaten,    zu   welchen   die   Kraftlosigkeit,   das   blasse 
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Ansehen  und  die  Abmagerung  der  Kranken  verleiten  könnten,  £Ei8t 
immer  nachtheilig,  während  der  Gebrauch  der  alkalisch-salinischen 
Quellen,  zumal  wenn  man  eine  solche  Cur  mit  kalten  Abwaschungen 
des  Korpers  und  kalten  Douchen  verbindet  (wie  dies  z.  B.  vielfach 
von  Dr.  Müller  in  Homburg  geschieht)  oder  auf  die  Cur  ein  See- 
bad folgen  lässt,  zu  den  günstigsten  Resultaten  fuhrt.  —  Ich  habe 
über  die  Oxalurie  und  die  Oxalsäure  Diathese  keine  sehr  ausge- 
breitete Erfahrung,  die  Fälle  aber,  welche  mir  vorgekommen  sind, 
schliessen  sich  auf  das  Engste  an  diejenigen  an,  welche  ich  so  eben 
geschildert  habe,  ohne  dass  ich  sie  deshalb  völlig  mit  denselben 
identificiren  will:  dieselben  aetiologischen  Momente,  dieselben  meist 
sehr  mannigfachen,  zu  keinem  Krankheitsbilde  der  gewöhnlich  auf- 

§estellten  nosologischen  Formen  genau  passenden  Klagen,  dieselbe 
chlaffheit.  Blässe  und  Abmagerung.  Nur  der  gleichfalls  meist  sa- 
turirte  saure  Harn  enthält  keine  Sedimente  von  harnsaüren  Salzen, 
sondern  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Ich  halte  es  demnach  für 
am  Meisten  berechtigt,  wenn  man  auch  die  Dyspepsie,  welche  als 
Theilerscheinung  verbreiteter  Beschwerden  bei  der  sogenannten 
Oxalsäuren  Diathese  beobachtet  wird,  als  die  Folge  einer  allge- 
meinen Constitutionsanomalie  auffasst,  und  zwar  einer  Constitutions- 
anomalie,  welche  sich  bei  disponirten  Personen  in  Folge  der  ge- 
schilderten Lebensweise  entwickelt.  Das  Glied  in  der  langen  Kette 
von  Prozessen  zwischen  der  Assimilation  des  Ernährungsmaterials 
und  der  Ausscheidung  der  verbrauchten  Körperbestandtheile,  wel- 
ches durch  jene  schädlichen  Einflüsse  zuerst  alterirt  wird,  und  da- 
durch die  Bildung  quantitativ  oder  qualitativ  abnormer  Producte 
einleitet,  ist  uns  zur  Zeit  noch  völlig  unbekannt. 

Für  die  Behandlung  der  auf  oxalsaurer  Diathese  beruhenden 
Dyspepsie  empfiehlt  sich  dasselbe  Verfahren,  welches  ich  oben  als 
erfolgreich  für  die  Behandlung  der  der  Oxalsäuren  Diathese  ver- 
wandten, wenn  auch  mit  derselben  nicht  identischen*)  Zustande 
empfohlen  habe.  Die  von  englischen  Aerzten  gegen  die  Oxalsäure 
Diathese  empfohlene  Darreichung  der  Salpetersalzsäure  (2 — 3  MiJ 
täglich  20  Tropfen)  und  das  Verbot  aller  zuckerhaltigen  Nahrung 
scheinen  sich  mehr  auf  theoretische  Voraussetzungen  als  auf  die 
Resultate  praktischer  Erfahrung  zu  stützen. 

Ich  will  die  Besprechung  der  Dyspepsie  nicht  schliessen,  ohne 
von  einer  ziemlich  häufigen,  aber  sehr  räthselhaften  Erscheinung, 
einer  eigenthümlichen  Form  von  Schwindel  zu  sprechen,  welche 
Trou^aeau^  weil  er  sie  von  dyspep tischen  Zuständen  ableitet,  geradezu 
als  Vertige  stomacale  bezeichnet.  Fast  jeder  beschäftigte  Prak- 
tiker hat  unter  seinen  Patienten  einzelne  Beispiele  aufzuweisen, 
welche  dem  von  Trousneau  entworfenen  lebendigen  und  treuen  Bilde 


*)  Gegen  die  vollständige  Identität  spricht  eben  das  nur  bei  der  Oxalsäuren 
Diathese  beobachtete  Vorkommen  des  Oxalsäuren  Kalkes  unter  den  Endproducten  des 
Stoffwechsel«. 
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des  Vertige  stomacale  —  Vertigo  a  stomacho  laeso  —  des  Bauch- 
sohwindels,  wie  der  in  Rede  stehende  Krankheitszustand  auch  bei 
uns  von  Laien  genannt  wird  —  genau  entsprechen.     Die  im  wei- 
teren Verlaufe  sehr  langwierige  und  hartnäckige  Krankheit  pflegt 
ohne  Vorboten  in   ganz  acuter  Weise   zu  beginnen:  die  Kranken 
klagen  plötzlich,   nachdem   sie   sich   noch   so  eben  ganz  wohl  be- 
funden haben,  iiber  einen  heftigen  Schwindel,  es  ist  ihnen,  als  ob 
die   Gegenstande  in  ihrer  Umgebung,    oder  als   ob   sie  selbst  in 
drehende  oder  schwankende  Bewegung  geriethen.    Mit  dieser  Hal- 
lucination  sind  in  der  Regel  abnorme  Empfindungen  im  Kopfe  ver- 
bunden, von  denen  die  Kranken  ausdrücklich  behaupten,  dass  sie 
sie  nicht  als  Schmerzen  bezeichnen  könnten,  für  die  sie  aber  ver- 
gebens nach  einem  passenden  Ausdruck  suchen.     Sie  sagen  etwa, 
der  Kopf  sei   ihnen  leer,   oder   auch  wohl,   es  sei  ihnen  wiist  im 
Kopfe ;  andere  Eo-anke  sprechen  von  einer  Benommenheit,  von  der 
Empfindung  eines  unbestimmten  Drucks  oder  einer  im  Kopfe  auf- 
steigenden Wolke;   hierzu   gesellen   sich   meist  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren,  die  Kranken  fürchten  zu  fallen, 
suchen  eine  Stütze,  haben  Verlangen  sich  zu  setzen  oder  sich  nieder- 
zulegen.    Ein   solcher  Anfall,  in   welchem  die  Gesichtsfarbe  ent- 
w-eder   unverändert  bleibt   oder   bleich   wird,    geht  in   der  Regel, 
nachdem   er   einige  Minuten   angehalten   und  während  dieser  Zeit 
die  betroffenen  Personen  und  ihre  Angehörigen  in  die  peinlichste 
Sorge  versetzt  hat,  vorüber.    Das  Ende  desselben  ist  oft,  aber  nicht 
ioQmer,  von  wiederholtem  Gähnen  oder  Aufstossen  begleitet. 

Es  mag  vorkommen,  dass  der  erste  derartige  Schwindelanfall 

der  einzige  bleibt;   weit  häufiger   aber   wiederholen   sich   ähnliche 

-Äjifalle  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen.     Es  ist  dabei 

kochst  auffallend,  dass  die  neuen  Anfalle  durch  anscheinend  höchst 

^unbedeutende  Veranlassungen,   z.  B.   durch   das  Gehen  auf  einem 

platten  Parquetboden   oder  auf  einem  ebenen  Trottoir,   durch  das 

"V'orbeipassiren  an  einem  Gitter  hervorgerufen  werden;  ebenso,  dass 

die  Kranken  bei  solchen  Gelegenheiten  nicht  schwindlich  werden, 

"^renn  sie  die  Hand  eines  schwachen  Kimles  in  der  ihrigen  haben 

oder  sich    auf    ein   dünnes   Stöckchen    stützen;    endlich    dass   der 

Schwindel  ausbleibt,   wenn   die  Kranken   mit  einem  Gegenstande, 

der  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt,   beschäftigt, 

oder  wenn  sie  gemüthlich  aufgeregt  sind.    Ich  habe  einen  Kranken 

gekannt,   der  um   keinen  Preis   allein   durch  einen  Saal  gegangen 

oder  über  einen  Platz  geschritten  wäre,  während  er  in  demselben 

Saale,  ohne  sich  zu  besinnen,  tanzte  und  über  denselben  Platz  ganz 

Unbefangen   auf  einem   wilden   Pferde   ritt.     Je   länger  das  Uebcl 

imhalt,  um  so  mehr  sind  alle  Gedanken  der  betroffenen  Personen 

auf  ihren  räthselhaften  und  eigenthümlichen  Zustand  gerichtet.    Sie 

irerden  durch  die  Bosorgniss,  dass  sie  gehirnkrank  seien,  aufs  Tiefste 

niedergeschlagen,  zumal  wenn  sie  hören,  dass  andere  Kranke,  welche 

k  der  That  an  einem  unzweifelhaften  Gehirnleiden,  etwa  an  einer 
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tions-  und  Circulations-Organe,  welche  eine  gehemmte 
Entleerun'g  der  Hohlvenen  zur  Folg^  haben.  So  wie  in 
Folge  dieser  Zustände  im  ganzen  grossen  Kreislaufe  venöse  Stauung 
sich  entwickelt,  so  entsteht  dieselbe  auch  in  der  Darmschleimhaut; 
die  Hyperaemie  und  der  Katarrh  des  Darmes  stellt  also  in  diesen 
Fällen  gleichsam  die  Cyanose  der  Darmschleimhaut  dar. 

Seltener  gibt  3)  eine  Circulationsstörung  an  der  Peri- 
pherie zu  fluxionärer  Hyperaemie  und  zu  Katarrh  der  Darm- 
schleimhaut Veranlassung.  Hierher  scheinen  die  hochgradigen  Hy- 
peraemieen  des  Darmes  zu  gehören,  welche  bei  ausgebreiteten  Ent- 
zündungen der  äusseren  Haut  in  Folge  von  Verbrennungen  vor- 
kommen, so  wie  die  schnell  eintretenden  und  bald  vorübergehenden 
Hyperaemieen  des  Darmes  mit  reichlichen  serösen  Transsudationen, 
welche  durch  die  plötzliche  Einwirkung  einer  niederen  Temperatur 
auf  die  Haut,  z.  B.  bei  Reisen  in  Gebirgen  (Bidder  und  Schmidt)^ 
entstehen.  Ob  hierher  auch  die  durch  Erkältung  der  Füsse  und 
des  Unterleibes  entstehenden  Katarrhe,  welche  die  Einwirkung  der 
Erkältung  längere  Zeit  überdauern,  und  die  unter  dem  Einfluss 
eines  nasskalten  Klimans  entstehenden  chronischen  Darmkatarrhe 
zu  zählen  seien,  lassen  wir  dahin  gestellt. 

Als  die  Folge  einer  hochgradigen  fluxionären  Hyperaemie  muss 
4)  auch  der  intensive  Katarrh  der  Darmschleimhaut  angesehen 
werden,  welcher  häufig  bei  Peritonitis,  namentlich  bei  Puer- 
peral -  Peritonitis ,  entsteht.  Die  intensive  Entzündung  des  serösen 
Ueberzuges  führt  in  diesen  Fällen  zu  Oedem  des  subserösen  Ge- 
webes, der  Muscularis,  der  Submucosa  und  der  Schleimhaut  des 
Darmes.  Ein  derartiges  Oedem  sehen  wir  überall  in  der  Nachbar- 
schaft entzündlicher  Circulationsstörungen  auftreten,  und  wir  haben 
dasselbe  wiederholt  als  collaterales  Oedem  oder  als  Oedem  durch 
collaterale  Fluxion  bezeichnet.  Es  erklärt  leicht  die  wässerigen 
Durchfalle,  welche  trotz  der  Lähmung  der  Muscularis  häufig  die 
Peritonitis  begleiten. 

Eine  Fluxion  zu  den  Darmcapillaren  mit  consecutiver  seröser 
Transsudation  scheint  5)  auch  den  durch  Gemüthsbewegungen 
hervorgerufenen  Diarrhöen  zu  Grunde  zu  liegen.  Wir  müssen  für 
diese  Fälle  annehmen,  dass  durch  Nerveneinfluss  die  zuführenden 
Gefasse  erweitert  werden,  und  diese  Hypothese  hat  wenigstens  eini- 
gen Boden  gewonnen,  seitdem  liudge  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
coeliacum  bei  Kaninchen  constant  Durchfälle  auftreten  sah. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Hyperaemie  und  der  Katarrh  der 
Darmschleimhaut  6)  die  Folge  örtlich  einwirkender  Reize. 
Als  solche  sind  die  meisten  Purganzen  anzusehen,  da  nur  wenige 
derselben  dadurch  abführend  wirken,  dass  sie  als  concentrirte  Salz- 
lösungen auf  endosmotischem  Wege  eine  massenhafte  Diffusion  von 
Flüssigkeit  aus  den  Darmgefassen  in  den  Darm  veranlassen,  ohne 
Hyperaemie  zu  erzeugen.  —  Weit  seltener,  als  man  früher  glaubte, 
wird   durch  reichlichen  Erguss  von  Galle,  und  auch  nicht  eben 
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hräfig  durch  Anwesenheit  von   Parasiten   Darmkatarrh   hervorge- 
rufen.  —  Hierher  gehören  auch   die  Darmkatarrhe,  welche  nach 
der  Zufuhr  vieler  nicht  medicamentoser  Substanzen,    namentlich 
mancher  Obstarten,   entstehen,  vor  Allem  aber  die  Darmkatarrhe, 
welche   durch   den  Uebertritt  unverdauter  und  in  Zersetzung  be- 
griffener Magencontenta  in   den   Darm   hervorgerufen   werden   (s. 
Aetiologie   des  Magenkatarrhs).   —   Ausserordentlich    häufig  liegt 
den  Darmkatarrhen   die   Retention   von   Faecalmassen   zu  Grunde. 
Bleiben  diese  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmes  längere  Zeit  lie- 
gen, so  erfahren  sie  abnorme  Zersetzungen,  und  es  bilden  sich  Pro- 
clucte,  welche  eine  sehr  nachtheilige  und  reizende  Einwirkung  auf 
die  Darmschleimhaut  ausüben.     Virchow  gebührt  das  Verdienst,  auf 
das  häufige  Vorkommen  partieller  Peritonitis  und  der  von  dersel- 
ben abhängenden  Lageveränderungen,  Verzerrungen  und  Knickun- 
Kn  des  Darmes  aufmerksam  gemacht  zu  haben.    Diese  sind  in  der 
tat  in  sehr  vielen  Fällen  Ursache  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung, 
Qzxcl  manches  chronische  Siechthum,  welches  in  den  grossen  Topf 
tejr   ^chronischen  Unterleibsbeschwerden **    geworfen  wird,   beruht 
^Vft/ach  auf  einer  Verzerrung  und  Verengerung  des  Darmrohrs,  auf 
döÄ-  Entwicklung  von  Gasen   aus  den  zersetzten  Faeces,   auf  con- 
se<^iitiven  Darmkatarrhen. 

Zu  gewissen  Zeiten  häufen  sich  7)  Darmkatarrhe  unter  unbe- 
**'*Äiiten  Einflüssen,  welche  man,  ohne  sie  zu  kennen,  als  das  Herr- 
^^u^n  eines  Genius  epidemicus  gastricus  zu  bezeichnen  pflegt. 
In  vielen  Fällen  endlich  ist  der  Darmkatarrh  nur  Symptom 
^**^*^ir  allgemeinen  Erkrankung.  Er  lässt  sich  künstlich  bei  Thie- 
'^^^  durch  Einspritzen  faulender  Substanzen  in  die  Venen  (iStich) 
"^^•^^'orrufen,  begleitet  constant  den  Abdominal-Typhus,  ist  das  wich- 
^^jK^t:«  Symptom  der  asiatischen  Cholera.  Ueber  diese  symptoraa- 
ttsolieForm,  sowie  über  den  Darmkatarrh,  welcher  sich  zu  Ge- 
•^^'^rüren  und  Entartungen  des  Darmkanals  hinzugesellt,  werden 
'''*^    apäter  reden. 

f.  2.    ADafomlscher  Befund. 

Der  Katarrh  befällt  nur  selten  den  Darmtractus  in  seiner  gan- 

^^^  -Ausdehnung.    Am  Häufigsten  kommt  er  im  Dickdarm  vor,  we- 

^'^S^r^  häufig  im  Ileum,  am  Seltensten  im  Jejunum  und  Duodenum. 

~    I^e  anatomischen  Veränderungen,   welche   der  acute  Darm- 

*^tarrh  in  der  Leiche  hinterlässt,  bestehen  in  einer  bald  blassen, 

''I^^d  dunklen,  bald  diffusen,  bald  nur  auf  die  Umgebung  der  soli- 

^•■^^lÄ  und  i'lfy^''schen  Drüsen  beschränkten  Röthung  der  Schleim- 

^^t,  in  einer  Schwellung,  Auflockerung  und  leichten  Zerroisslich- 

•*it  derselben,  in  einer  serösen  Infiltration  des  submucosen  Gewebes. 

^^Weilen  ist  nach  dem  Tode  die  Injection  vollständig  verschwun- 

^*^j  und  die  Schleimhaut  erscheint  bleich  und  blutleer.    Ein  fast 

•'^Jttanter  Befund  beim  acuten  Darmkatarrh  ist  die  Schwellung  der 

■Stiren  und  Peyer'schen  Drüsen,  welche  deutlich  über  die  Ober- 
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fläche  der  Schleimhaut  prominiren.  Meist  findet  man  auch  die  Me- 
senterialdrüsen  hypcraemisch  und  massig  vergrossert.  Der  Inhalt 
des  Darmes  besteht  anfänglich  aus  einer  reicUichen  seroeen  Flüs- 
sigkeit, gemischt  mit  abgestossenen  Epithelien  und  jungen  2^11eD, 
später  aus  einem  spärlichen  trüben  Schleim,  welcher  der  Darm- 
wand adhärirt  und  gleichfalls  epitheliale  Gebilde  einschliesst 

Bei  dem  chronischen  Darmkatarrh  zeigt  die  Schleimhant 
eine  mehr  braunrothe  oder  schiefergraue  Färbung;  sie  erscheint  ge* 
wulstet  und  bildet  zuweilen,  namentlich  im  Mastdarm,  poljrpenaf' 
tige  Hervorragungen.    Die  vergrosserten  Follikel  ragen  meist  nocl* 
deutlicher  als  beim  acuten  Katarrh  in  Form  weisser  Knotehen  übe^ 
die  mit  zähem,  grauem  oder  puriformem  Schleime  bedeckte  Ober-* 
fläche  hervor.    Zuweilen,  wenn  auch  seltener,  als  im  Magen,  en^'' 
wickelt  sich  auch  beim  chronischen  Darmkatarrh  Hypertrophie  de^ 
Muscularis,  durch  welche  eine  der  einfachen  Striotur  des  Pylom^ 
analoge  Verengerung  des  Darmes  entstehen  kann. 

In  manchen  Fällen  zeigt  die  katarrhalische  Entzündung  Ueber^ 
gange  zur  diphtheritischen  Form.  Auf  der  stark  gerotheten. 
Schleimhaut  bilden  sich  dann  flache  Schorfe,  so  dass  sie  wie  mi^ 
Kleie  bestreut  aussieht.  Nachdem  die  Schorfe  abgestossen  sind^ 
bleiben  oberflächliche,  leicht  blutende  Erosionen  zurück.  DieseM* 
anatomische  Befund,  welcher  sich  fast  ausschliesslich  im  unterecm 
Theile  des  Dickdarms  und  im  Mastdarm  vorfindet  und  sich  im  Gre— 
folge  von  Kothanhäufung  an  jenen  Stellen  entwickelt,  entspricht 
dem  klinischen  Bilde  einer  leichten  katarrhalischen  Ruhr. 

Die  intensiven  Formen  des  Darmkatarrhs  können  zu  Ver  — 
schwärungon  führen,  und  zwar  kommt  sowohl  das  difiuse  kiu — 
tarrhalische  Geschwür,  als  das  Follicular-Geschwür  im  Darme  vor"- 

Die  diffusen  katarrhalischen  Geschwüre  entstehen  im:^ 
Folge  acuter,  oder  noch  häufiger  in  Folge  chronischer  EntzünduD^^ 
zu  welcher  sich  eine  acute  hinzugesellt.    Fremde  Korper  im  Darnc» 
oder  verhaltene  Kothmassen  geben  am  Häufigsten  zu  denselben  Ver- 
anlassung.   Sie  bilden  sich  daher  am  Häufigsten  da,  wo  die  Darm^ — 
contenta  am  Leichtesten  stac^niren:  im  Coecum  und  im  Kolon  as^ — 
cendens  (Typhlitis  stercoralis),  im  Processus  vermiformis,  nächstdeiE* 
im  Mastdarm  und  im  Dickdarm,  oberhalb  verengter  oder  verzerr^ — 
ter  Stellen.  —  Die  dunkel  froröthete  und  geschwellte  Schleimhau* 
erweicht  und  zerfallt  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe;  es  ent — 
steht  ein  Substanzverlust,  der  die  Submucosa  oder  die  Muscularis 
bloss  legt.    Heilt   das  Geschwür   in  diesem  Stadium,   so  wird  dc^" 
Substanzverlust  mit  Granulationen  gefüllt,  und  es  bleibt  später  einc?^ 
derbe,    den  Darm   fast   immer  verengernde  Narbe  zurück.    In  ao^ — 
deren  Fällen  wird  auch  die  Muscularis  uiid  die  Serosa  zerstört  und 
der  Darm  perforirt.    Während  die  Zerstörung  von  Innen  nach  Ana — 
sen  vorschreitet,  kann  sich  eine  partielle  Peritonitis  entwickeln,  und 
diese  kann  durch  Vcrklebung  mit  benachbarten  Darmstücken  de*»- 
Austritt  der  Darmcontcnta   in  die   Bauchhöhle  verhüten.     Die«e«" 
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Vorgang  wird  am  Häufigsten  bei  Perforationen  des  Processus  ver- 
miformis beobachtet.  Fast  eben  so  häufig  als  Peritonitis  entsteht 
bei  Entzündungen  und  Verschwärungen  des  Coecum,  welche  man 
als  Typhlitis  stercoralis  bezeichnet,  eine  phlegmonöse  Entzündung 
in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  das  Coecum  und  das  Ko- 
lon ascendens  an  die  Fascia  iliaca  anheftet,  —  Perityphlitis. 
Von  dieser  werden  wir,  da  sie  auch  unabhängig  von  Erkrankun- 
gen des  Darmes  vorkommen  kann,  in  einem  besonderen  Capitel 
reden. 

Die  zweite  Form  der  katarrhalischen  Verschwärung,  das  Fol- 
licular-Geschwür,  kommt  fast  ausschliesslich  im  Dickdarm  und 
namentlich  im  luiteren  Theile  desselben  vor.  Es  richtet  daselbst 
Taste  Zerstörungen  an  und  ist  ausgezeichnet  durch  die  geringe 
Heaction,  welche  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
erkennen  lässt.  Nach  Rokitansky's  meisterhafter  Schilderung  ist  seine 
[Entstehung  folgende:  im  Anfang  sind  die  Follikel  stark  geschwol- 
len, von  einem  dunkelrothen  Gefässkranz  umgeben,  später  tritt 
Verschwärung  in  ihrem  Inneren  ein,  der  Eiterherd  durchbricht  die 
Decke,  es  entsteht  ein  kleiner  Follicular- Abscess,  welcher  rothe, 
schwammig-körnige  Wandungen  und  eine  kleine,  gesehwürige,  fein- 
gefranzte  OefiPnung  zeigt.  Während  die  Verschwärung  allmälig  den 
ganzen  Follikel  zerstört,  verliert  sich  die  Hyperaemie  der  zunächst 
gelegenen  Schleimhaut;  dieselbe  zeigt  vielmehr  ein  bleiches  oder 
scfaiefergraues  Aussehen;  das  Geschwür  ist  dann  etwa  linsengross, 
kreisrund  oder  etwas  oval.  Bald  greift  die  Verschwärung  auch 
auf  die  umgebende  Schleimhaut*  über,  die  runde  Form  des  Ge- 
schwürs geht  verloren,  es  bilden  sich  ausgedehnte,  buchtige  Ge- 
sehwürsflächen ,  oder  es  bleiben  auf  grossen  Strecken  des  Darmes 
nur  einzelne  Inseln  und  zackige  Vorsprünge  der  Schleimhaut  er- 
halten, während  an  den  übrigen  Stellen  das  submucöse  Gewebe 
oder  die  Muscularis  bloss  liegt.  Im  Darme  findet  man  meist  einen 
grauröt blichen,  halbflüssigen,  flockig-krümlichen  Inhalt,  mit  unver- 
dauten Ingestis  gemischt. 

$.  3.     Symptome  and  Verlauf. 

Bei  dem  acuten  Darmkatarrh  pflegt  neben  der  in  den  Darm 
erfolgenden  serösen  Transsudation  die  peristal tische  Bewegung  der 
Gedärme  beschleunigt  zu  sein,  so  dass  die  Stuhlgänge  nicht  nur 
flüssiger,  sondern  auch  häufiger  werden  Der  Durchfall,  wel- 
chem oft  laute  rollende  und  polternde  Geräusche  im  Darme  vor- 
hergehen, ist  das  constanteste,  und  zuweilen  das  einzige  Symptom 
des  acuten  Darmkatarrhs.  Schmerzen  und  andere  Beschwerden 
können  fehlen,  die  Kräfte  und  die  Ernährung  des  Kranken,  wenn 
die  Ausleerungen  nicht  zu  häufig  und  zu  copiös  sind  und  nicht 
zu  lange  anhalten,  normal  bleiben.  In  solchen  Fällen  wird  der 
Durchfall  von  Laien  meist  als  ein  erfreuliches  Ereigniss  angesehen, 
von  welchem  sie  sich   eine  Reinigung  des  Körpers  und  allerhand 
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andere  Vortheile  versprechen.  Die  Ausleerungen  bestehen  anfimglich 
aus  verdünnten  Faecalmassen  (Diarrhoea  stercoralis).    Wenn  die  n* 
rose  Transsudation  und  die  beschleunigte  Darmbewegung  noch  fort- 
besteht, nachdem  schon  alle  vorhandenen  Faeces  aus  dem  Darm  ent- 
leert sind,  so  verlieren  die  Dejectionen  allmalig  den  eigenthümlichen 
Faecalgeruch  und  bestehen  aus  salzigem  Transsudate,  welchem  epi- 
theliale Massen  (Cylinder-Epithelien)  und  junge  Zellen,  sowie  unver- 
daute und  wenig  veränderte  Ingesta  in  grosseren  oder  geriDgeren 
Mengen  beigemischt  sind  (Diarrhoea  serosa).    Die  Farbe  der  flüMi-* 
gen  Stuhlgange  ist  meist  grünlich  in  verschiedenen  Nuancen;  dies  be- 
ruht keineswegs  darauf,  dass  etwa  abnorme  Quantitäten  von  Gralle  iö 
den  Darm  ergossen  wären,  sondern  darauf,  dass  die  Galle,  ehe  si^ 
die  normalen  Umwandlungen  erlitten  hat,  mit  der  Flüssigkeit  nii» 
dem  Darmgesch absei  ausgeleert  wird.    Je  massenhafter  die  Trantf' 
sudate  sind,  desto  blasser  werden  sie,  weil  die  beigemischte  Gall^ 
nicht  ausreicht,   um   sie  vollständig  zu  färben.    In  den  katarrhal! -* 
sehen  Ausleerungen  finden  sich  kaum  Spuren  von  Eiweiss,  nicht  sel- 
ten aber  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  deres^ 
Yorkommen   man  eine  Zeit  lang   als  charakteristisch   für  Typhus— 
Stühle  ansah,  endlich  meist  reichliche  Mengen  von  Kochsalz.    Qb^ 
wohnlich,  nachdem  der  Durchfall  einen  oder  einige  Taffe  oder  auch 
noch  länger  angedauert  hat,  beginnt  wieder  die  normale  Umwand.— 
lung  der  Ingesta;  die  Ausleerungen  werden  seltener  und  bekommexm 
wieder  das  faeculente  Ansehen,  sowie  den  faeculenten  Geruch.    Ge- 
wöhnlich folgt  dann  auf  den  Durchfall  eine  bald  mehr,  bald  we— ^ 
niger  hartnäckige  Stuhlverstopfung, 

In  anderen  Fällen  gesellen  sich  zu  dem  Durchfall  schmers  — 
hafte  Empfindungen  im  Leibe.  Diese  bestehen  hauptsachlicKs 
in  periodisch  wiederkehrenden  kneifenden  Schmerzanfallen,  KolikerB  ? 
bei  denen  die  Kranken  zuweilen,  wenn  die  Schmerzen  einen  hohe^* 
Grad  erreichen,  auffallend  bleich  und  kühl  erscheinen.  Diese  K<^ — ' 
likschmcrzen  lassen  meist  nach,  wenn  ein  neuer  Durchfall  eintritt* 
oder  nur  bevorsteht.  Weit  seltener  als  die  erwähnten  Schmerzan— ' 
lalle  wird  ein  continuirliches  Gefühl  von  Druck  oder  Wundsei«^ 
im  Leibe  und  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck  beobachtet^ 
—  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sich  acuter  Darmkatarrl^ 
zu  ausgebreiteten  Verbrennungen  der  äusseren  Haut  gesellt,  sind 
die  zuletzt  erwähnten  Schmerzen  ungemein  heftig.  Diese  Eigen—' 
thümlichkeit  und  das  Vorkommen  von  Blut  in  den  Ausleerungec» 
unterscheiden  diese  Form  des  Darmkatarrhs  von  jeder  anderen. 

Sehr  häufig  zeigt  der  Leib  beim  acuten  Darmkatarrh  einc^* 
massigen  Grad  von  Aufgetriebenheit,  und  es  entleeren  sich  bei  de«» 
Durchfällen  grosse  Mengen  meist  übelriechender  Gase.  Die  Gai  — 
entwicklung  im  Darme  kann  nicht  als  ein  Symptom  oder  »l^ 
die  Folge  des  acuten  Darmkatarrhs  angesehen  werden,  so  Itnff^ 
sich  dieser  in  dem  Stadium  massenhafter  Transsudation  und  ver- 
mehrter peristaltischer  Bewegung  befindet;  sie  hängt  vielmehr  dm » 
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iron  derselben  Ursache  ab,  welche  am  Häufigsten  zu  Entstehung 
des  ELStarrhs  selbst  Veranlassung  gibt,  nämlich  von  dem  Uebertre- 
ten  unverdauter  und  in  Zersetzung  begrifiPener  Substanzen  aus  dem 
Magen  in  den  Darm. 

Der  acute  Darmkatarrh  ist  endlich  nicht  selten  mit  Fieber - 
erscheinungen  verbunden.  Ist  er  in  Folge  von  Erkältungen  ent- 
standen, so  zeigt  das  Fieber  meist  die  Eigenthümlichkeiten  des^so- 
genannten  Katarrhalfiebers;  in  anderen  Fallen  ist  das  Fieber  hefti- 
ger, und  dann  entstehen,  zumal  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des 
Magens,  die  Bilder  eines  gastrischen  Fiebers,  eines  Gallen-  oder 
Schleimfiebers,  welche  wir  später  schildern  werden. 

In  der  bisher  beschriebenen  Weise  verläuft  der  acute  Darmka- 
tarrh, wenn  er  über  grosse  Strecken  des  Darmes  verbreitet  ist,  oder 
mrenn  er,  wie  gewöhnlich,  seinen  Sitz  im  unteren  Theile  des 
Ileum  und  im  Kolon  hat.  —  Katarrhe  des  Duodenum  beglei- 
ten häufig  die  Katarrhe  des  Magens,  sind  aber  nur  zu  erkennen, 
^wenn  sie  sich  auf  den  Ductus  choledochus  fortpflanzen  und  dadurch 
zu  GaUenstauung  und  Gelbsucht  fuhren;  in  allen  anderen  Fällen 
modificiren  sie  das  KrankheitsbUd  des  Magenkatarrhs  zu  wenig,  als 
dass  man  sie  erkennen  könnte. 

Katarrhe  des  Dünndarms  können  ohne  Durchfall  verlaufen, 
irenn  der  flüssige  Inhalt  des  Dünndarms  im  Dickdarm  längere  Zeit 
irerweilt  und  durch  Resorption  des  wässerigen  Antheils  eingedickt 
yinrd.  Gesellt  sich  demnach  zu  den  Symptomen  eines  Magenkatarrhs 
lautes  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  welches  verräth,  dass  Gase 
und  Flüssigkeiten  in  den  Gedärmen  enthalten  sind  und  hin  und  her 
bewegt  werden,  bleibt  aber  der  erwartete  Durchfall  aus,  so  darf 
man  annehmen,  dass  der  Magenkatarrh  sich  auf  den  Dünndarm 
ausgebreitet,  aber  den  Dickdarm  verschont  hat. 

Katarrhe  im  unteren  Theile  des  Dickdarms  und  im 
Mastdarm  bestehen  häufig  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der 
übrigen  Abschnitte  des  Darmkanals.  In  Folge  der  grossen  Inten- 
sität der  Entzündung,  welche  oft  Uebergänge  von  der  katarrha- 
lischen zur  diphtheritischen  Form  zeigt  (s.  §.  2.),  entsteht  ein 
eigenthümliches  Krankheitsbild.  Dem  Stuhlgange  gehen,  ganz  wie 
der  Ruhr,  heftige  kneifende  Schmerzen  vorher,  welche  sich  von  der 
Gegend  des  Nabels  nach  dem  Kreuze  verbreiten.  Dann  folgei\ 
krampfhafte  Contractionen  des  Sphinkter,  schmerzhaftes  Brennen 
im  After,  und  unter  heftigem  Drängen  und  Pressen  werden  bald 
grössere,  bald  geringere  Mengen  eines  weissen  und  glasigen,  oft 
mit  Blut  gemischten  Schleimes  entleert.  Gewöhnlich  tritt  darauf 
Erleichterung  ein,  bis  nach  Ablauf  einer  Stunde  oder  noch  früher 
die  Schmerzen  von  Neuem  beginnen  und  die  geschilderte  Scene 
sich  wiederholt.  Von  Zeit  zu  Zeit  gehen  harte  Faecalmassen  ab, 
und  der  Kranke  bekommt  für  längere  Zeit  Ruhe.  Bei  einer  zweck- 
mässigen Behandlung,  d.  h.  bei  rechtzeitiger  Entfernung  der  stagni- 
renden  Faecalmassen,  durch  welche  die  Krankheit  hervorgerufen 
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und  unterhalten  wird,  endet  die  katarrhalische  Ruhr,  mit  wel- 
chem Namen  man  ganz  passend  diese  Form  des  Darmkatarrhs  be- 
zeichnet,  schnell  in  Genesung.  Bei  unzweckmässiger  Behandlung 
kann  sie  sich  in  die  Länge  ziehen  und  zu  folliculären  YerBchwi- 
rungen  führen. 

Ist  endlich  der  acute  Katarrh  auf  den  Mastdarm  besobräokt, 
so   ist    gleichfalls    beständiger  Stuhldrang    vorhanden;    es  werden 
schleimige   oder  schleimig- blutige  Massen  ohne  Beimischung  Ton 
Koth  entleert,  aber  es  fehlen  die  charakteristischen  Schmerzen  iiA 
Leibe,  welche  den  Stuhlgängen  bei  der  katarrhalischen  Ruhr  vor- 
hergehen. 

Der  chronische  Darmkatarrh  führt  bei  Erwachsenen  nuf 
selten  zu  massenhafter  seröser  Transsudation  in  das  Darmrohr;  io 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Secretion  der  Darmschleimbaut  nur 
spärlich  und  das  Secret  schleimig.  Daher  kommt  es,  dass  der 
chronische  Darmkatarrh  Erwachsener  selten  oder  nur  vorübergehen<l 
von  Durchfällen  begleitet  ist,  dass  im  Gegenth^il  die  Kranken  ge^ 
wohnlich  an  Stuhl  Verstopfung  leiden.  Durch  die  zähe  Schleimdecke^ 
welche  der  Darmhaut  aufliegt,  wird  die  Resorption  gehindert  und 
die  Ernährung  beeinträchtigt:  die  Kranken  verlieren  an  Kräften^ 
magern  ab,  bekommen  ein  bleiches  oder  schmutzig  graues  Ansehen - 
Der  im  Darm  enthaltene  Schleim  wirkt  aber  ferner  wie  ein  Fermeo'fc 
auf  die  übrigen  Contenta  ein  und  bewirkt  abnorme  Zersetzungecft 
derselben,  in  Folge  deren  grosse  Mengen  von  Gasen  frei  werden , 
welche  die  Gedärme  ausdehnen  und  zu  den  lästigsten  Beschwerdevm 
Veranlassung  geben:  der  Bauch  wird  gespannt,  das  Zwerchfell  iri 
die  Höhe  getrieben,  die  Kespiration  behindert;  die  Compression  de«" 
arteriellen  Gefässe  bewirkt  Fluxionen  zu  anderen  Organen  und  na- 
mentlich zum  Gehirn.  Der  Abgang  einer  Blähung  ist  für  solche? 
Kranke  ein  wichtiges  Ereigniss  und  wird  mit  grosser  Freude  be  — 
grüsst.  Zu  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung,  der  Störung  in  de«* 
Ernährung,  der  Flatulenz  mit  ihren  Folgen  gesellt  sich  fast  immex' 
eine  ähnliche  schwere  psychische  Verstimmung,  wie  diejenige,  welche 
wir  bereits  unter  den  Symptomen  des  chronischen  Magenkatarrhe 
erwähnt  haben.  Die  Kranken  beschäftigen  sich  entweder  ausschliess- 
lich mit  ihren  Körperzuständen,  und  haben  für  nichts  Anderes  Sior» 
und  Zeit,  oder  es  bemächtigt  sich  ihrer  eine  allgemeine  Muthlosig— 
keit  und  Verzweiflung.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  höchst  bemer-^ 
kenswerth,  dass  man  bei  der  Section  von  Geisteskranken  und  Selbst-^ 
mördern  auffallend  häufig  Knickungen  und  abnorme  Lagerungecm 
der  Gedärme,  die  häufigste  Ursache  des  chronischen  Darmkatarrhfli^ 
gefunden  hat.  Die  habituelle  Stuhl  Verstopfung  wird  zuweilen  vor-' 
übergehend  durch  heftige  Kolikschmerzen  und  einen  intercurrentetm 
Durchfall,  bei  welchem  enorme  Massen  von  Schleim  und  sehr  übel^ — 
riechende  Faeces  entleert  werden,  unterbrochen.  Da  dieser  Zwi- — 
schenfall  oft  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassung  eintritt,  »*:^ 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  bei  der  Zersetzung  der  Darmcontcnt^* 
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sich  zu  Zeiten  Producte  bilden,   welche  besonders  feindlich   und 
reizend  aaf  die  Schleimhaut  einwirken  und  den  chronischen  Katarrh 
zum  acnten  steigern.  —  Chronische  Darmkatarrhe,  welche  in  der 
geschilderten  Weise  verlaufen,  gehören  zu  den  häufigsten,  lästigsten 
und  hartnäckigsten  Krankheiten.    Viele  Kranke  werden  durch  die 
Erfolglosigkeit  der  ihnen   verordneten   Mittel    schliesslich   an   der 
arztlichen  Kunst  irre  gemacht  und  fallen  in  die  Hände  von  C-har- 
latans,  oder  gebrauchen  Morrison' sehe  Pillen,    Li^roi sehe  Kräuter, 
StrahTache   Hauspillen    oder    andere   Geheimmittel.      Wir    werden 
spater  zeigen,  dass  diese  Mittel  als  componirte  Laxanzen  einen  un- 
verkennbar günstigen  Einfluss  auf  die  Beschwerden  haben,  welche 
den  chronischen  Darmkatarrh  begleiten,   und  dass  sie  der  grossen 
Bänfigkeit  dieses  Uebels  den  Ruf  verdanken,  Uuiversalmittel  zu  sein. 
Zuweilen   ist   allerdings   der   chronische  Darmkatarrh  mit  be- 
txächtlich  vermehrter  Secretion  der  Darmschleimhaut  und  mit  be- 
schleunigter peristaltischer  Bewegung  verbunden,  und  verläuft  unter 
dem  Bilde  eines  chronischen  Durchaus.    Diese  Fälle  sind  indessen 
bei  Erwachsenen   ziemlich  selten;   ein  Wochen   oder  Monate  lang 
bestehender  Durchfall  muss  daher  immer  den  Verdacht  erwecken, 
dass  tiefere  Läsionen  des  Darmes  vorliegen,  und  nur  wenn  solche 
Ausgeschlossen  werden  können,  darf  man  als  Ursache  des  Durch- 
fiJls  einen  einfachen  Darmkatarrh  annehmen.    Die  Dejectionen  be- 
stehen in  solchen  Fällen   aus  grossen  Mengen  glasigen  oder  puri- 
formen Schleimes,  welchen  bald  erweichte  Faecalmassen,  bald,  bei 
groeser  Ausbreitung   des  Katarrhs,   unverdaute  Speisereste  beige- 
ix^ischt  sind  (Diarrhoea  lienterica).    Gehen  zu  Zeiten  nur  ungefärbte 
Schleimmassen  oder  puriforme  Flüssigkeiten  ab,  während  zu  ande- 
Teu  Zeiten  harte  Skybala  entleert  werden ,   so  darf  man  schliessen, 
^U8  der  untere  Theil  des  Dickdarms  der  Sitz  der  Erkrankung  sei, 
^uid   dass  der  Katarrh   in   folliculäre   Verschwärung    überzugehen 
drohe.     Zuweilen   hört  der  Durchfall   für  einige  Tage  auf,   macht 
^iner  Obstruction  Platz  und  tritt  dann  um  so  heftiger  wieder  ein. 
^  kommen  Fälle  vor,   in  welchen  die  Kranken  in  Folge  chroni- 
schen Durchfalls  erschöpft  zu  Grunde  gehen;  doch  findet  man  dann 
S^wöhnlich  weitere  Folgezustände  oder  anderweitige  Veränderungen 
^  Darme  vor. 

Granz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  chronischen  Darm- 
katarrh der  Kinder.  Derselbe  verläuft  fast  immer  unter  dem 
Klde  eines  hartnäckigen  und  erschöpfenden  Durchfalls,  und  man 
^t  ach  daher  im  Gegentheil  zu  hüten,  aus  diesem  Symptom  zu 
Toreilig  auf  Darmtuberculose,  Mesenterialtuberculose,  oder  auch  nur 
^f  ki^rhalische  Geschwüre  zu  schliessen.  In  dem  Darm  der 
■hörten  Kinder,  welche  an  chronischem  Durchfall,  oft  mit  der  un- 
«Wil  Diagnose  von  „Unterleibsdrüsen",  sterben,  findet  man  bei 
der  Section  Nichts,  als  die  leicht  zu  übersehenden  Residuen  eines 
cvoQiachen  Darmkatarrhs.  Am  Häufigsten  kommt  bei  Kindern 
w  ehnmische  Darmkatarrh   gegen   das  Ende  des  ersten  Lebens- 
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Jahres,  kurz  nach  dem  Entwöhnen  vor  (Diarrhoea  ablactatorum). 
Anfanglich  sind  die  Ausleerungen  mehr  schleimig  und  wenig  copiös, 
zeigen  saure  Reaction  und  entweder  gleich  nach  der  Entleerung, 
oder  wenn  sie  eine  Zeit  lang  mit  der  Luft  in  Berührung  gewesen 
sind,  eine  grünliche  Farbe.  Diese  beruht  auf  der  Beimischung  von 
unzersetzter  Galle  und  auf  höherer  Oxydation  des  noch  erhaltenen 
Gallenfarbstofls.  Später  werden  die  Dejectionen  meist  sehr  copiös, 
wässerig,  zuweilen  von  lehmiger.  Farbe,  sehr  übelriechend  und  sind 
mit  unverdauten  Ingestis  gemischt.  Durch  diesen  Durchfall  werden 
die  bis  dahin  blühenden,  gut  genährten  Kinder  anfänglich  nur  wenig 
angegriflFen,  aber  ein  unseliges  Vorurtheil  stempelt  denselben  viel- 
fach zu  einer  heilsamen  Erscheinung,  welche  die  Kinder  vor  Zahn- 
krämpfen schütze,  und  welche  man  nicht  „stopfen"  (1)  dürfe:  der 
Arzt  wird  daher  nicht  eher  gerufen,  als  bis  das  Elnd  welk  und 
schlaff  geworden  ist,  und  dann  ist  es  oft  schwer,  der  Krankheit 
Herr  zu  werden;  der  Durchfall  besteht  fort,  die  Kinder  magern 
immer  stärker  ab,  und  eine  grosse  Zahl  stirbt  im  zweiten  Lebens- 
jahre in  Folge  chronischen  Darmkatarrhs.  —  Bei  den  sogenannten 
Zieh-  und  Haltekindern  tritt  der  chronische  Darmkatarrh  meist 
früher  auf  und  verläuft  weit  schneller.  Die  Mutter  eines  solchen, 
bis  dahin  kräftigen  und  runden  Kindes,  welches  wegen  seines  Aus- 
sehens die  beste  Empfehlung  für  die  Brauchbarkeit  der  Mutter  als 
Amme  ist,  nimmt  oft  schon  in  der  sechsten  oder  achten  Woche 
nach  ihrer  Entbindung  einen  Ammendienst  an;  das  Kind  wird  einer 
alten  Frau  übergeben,  welche  ihm  schlechte  Milch,  verdorbenen 
Brei  und,  damit  es  nicht  zuviel  schreie,  in  der  Zwischenzeit  einen 
Nutschbeutel  oder  eine  Brodrinde  gibt;  sehr  bald  entsteht  Durch- 
fall, die  Abmagerung  geht  überaus  schnell  vor  sich  ufid  erreicht 
bald  den  höchsten  Grad:  Fett  und  Muskeln  schwinden,  das  Kind 
hat  Falten  im  Gesicht  und  sieht  aus,  wie  ein  altes  Mütterchen; 
die  welke  Haut  schlottert  ihm,  wie  weite  Hosen,  um  die  Beine, 
die  Umgebung  des  Mastdarms  wird  excoriirt  und  die  Mundschleim- 
haut schliesslich  mit  Soormassen  bedeckt.  Während  das  Kind,  wel- 
ches die  Amme  säugt,  prächtig  gedeiht,  geht  ihr  eigenes  meist 
schon  im  dritten  oder  vierten  Monate  seines  Lebens  kläglich  zu 
Grunde.  In  grossen  Städten  lassen  Frauen,  welche  sich  damit  ab- 
geben Ziehkinder  bei  sich  aufzunehmen,  drei,  vier  oder  noch  mehr 
alljährlich  begraben.  Auch  in  diesen  Fällen  findet  sich  bei  der 
Section  meist  Nichts,  als  die  Zeichen  hochgradiger  Tabescenz  und 
die  geringen  Residuen  eines  chronischen  Darmkatarrhs.  Letzterer 
kann  im  Grunde  bei  der  Diarrhoea  ablactatorum  als  eine  Reihe 
täglich  wiederkehrender  acuter  Darmkatarrhe  betrachtet,  und  der 
Uebertritt  unverdauter  und  zersetzter  Ingesta  in  den  Darm  als  die 
Schädlichkeit,  welche  ihn  täglich  von  Neuem  hervorruft;,  angesehen 
werden. 

Von  den  intensiven  katarrhalischen  Entzündungen,  welche  zur 
Verschwäruug  der  Schleimhaut,  und  nicht  selten  der  ganzen  Darm- 
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fuhren,   besprechco   wir  zunächst   die    häufigste  Form:   die 
Typhlitis,  oder,  wie  man  sie  gewöhnlich  nennt,  dieTyphliti« 

IjBtercoralis,  Der  Krankheit  gehen  zuweilen  Vorboten  voraus,  d,  h, 
levor  es  zu  der  intensiven  Entzündung  kommt,  welche  wir  Typhli* 
tiÄ  nennen,  rufen  angehäuftf*  Faec^hnassen  im  Coecum  und  Kolon 
asoendens  wiederholt  Kolik  und  Darrakatarrh  hervor,  so  dass  die 
Kranken  zeitweise  über  Leibschmerzen  klagen  und  abwechselnd  an 

■  Verstopfung  und  an  Durchfall  leiden.  In  anderen  Fallen  fehlen 
die  Vorhoten,  und  schon  die  erste  Retention  der  Faeces  im  Coecum 
oder  im  Kolon  ascendens  führt  zu  intensiver  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  der  Darm  wand,  Ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  ver- 
liert die  Muscularis  die  Fähigkeit  sich  zu  contrahiren,  und  es  ent* 
steht  ein  fast  eben  so  schweres  Ilinderniss  für  den  Fortschritt  der 
Darmcontenta,  als  bei  Verengerungen  oder  Einklemmungen  der 
Gedärme.     Zwar  gehen  zuweilen  schleimige  und  schleimig-blutige 

■  Massen,  die  Producte  eines  Katarrhs  im  unteren  Abschnitte  des 
Dickdarms,  aus  dem  After  ab,  aber  die  eigentliche  Defaecation 
bleibt  aus.  Der  Inhalt  des  Dünndarras,  welcher  nicht  nach  Unten 
ausweichen  kann,  wird  durch  die  Contractionen  der  Darramuskeln 

Iaach  Oben  getrieben,  es  entstehen  sogenannte  antiperlstaltische 
Bewegungen.  Die  in  den  Magen  gelangten  Contenta  des  Dünn- 
darms bewirken  daselbst  eine  heftige  Reizung,  es  stellt  sich  bebel- 
keit.  Würgen  und  Erbrechen  ein;  anfangs  werden  die  genossenen 
Speisen,  später  grüne,  bitter  schmeckende,  gallige  Massen,  in  selte- 
neren Fällen  endlich  eine  bräunliehe  Flüssigkeit  von  widerlichem 
Geschmack  und  faeculentem  Geruch  ausgebrochen  (Ileus,  Miserere), 
Aus  den  geschilderten  Symptomen  lässt  sieh  mit  Sicherheit  erken- 
nen, dass  sich  an  irgend  einer  Stelle  ein  Hinderniss  für  den  Fort- 
schritt des  Darminhalts  gebildet  haben  muss;  in  den  seltenen  Fällen, 
in  weichen  die  Schmerzen    in   der    rechten  Darmbeingrube  gering 

»«ind  und  sich  dort  keine  Geschwulst  nachweisen  lässt,  kann  man 
über  die  Art  dieses  Hindernisses  in  Zweifel  sein;  in  den  meisten 
Fällen  aber  treten  gleichzeitig  mit  der  Stuhlverstopfung  heftige 
Schmerzen  und  ein  charakteristischer  Tumor  auf,  welche  keinen 
Zweifel  übrig  lassen.  Die  Schmerzen  nehmen  die  rechte  Unter- 
bauchgegend ein  und  machen  nicht  nur  spontan  nach  kürzeren  oder 
längeren  Pausen,  in  welchen  sie  erträglich  sind,  heftige  Exacerba- 
tionen, sondern  werden  auch  durch  jeden  leisen  Druck  auf  die  er- 
wähnte Gegend  und  durch  jede  Bewegung  verschlimmert  Bei  der 
I  Palpation,  vor  welcher  sich  die  Kranken  sehr  zu  fiirchten  pflogen, 
fühlt  man  eine  Geschwulst,  welche  eine  wurstiprraige  Gestalt  bat 
und  sich  von  der  rechten  Darmbeingrube  nach  dem  unteren  Rippen- 
rande ausbreitet.  Diese  Geschwubt  entspricht  in  Form  und  Lruje 
«o  genau  dem  Coecum  und  dem  Kolon  ascendens,  da«?8  sie  \inr\n 
zu  deuten  ist  —  Bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  in 
dem   geachilderten  Stadium  derselben  Besserung  ein;   es  erfolgen, 
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von  reissenden  Schmerzen  im  Bauche  begleitet,  mehrere  StaUginge^ 
durch  welche   grosse  Massen  sehr  übelriechender  Faeces  entleert 
werden;  das  Erbrechen  verliert  sich,  die  Geschwulst  nimmt  ab, 
▼erschwindet  aber  nur  allmälig,  da  sie  nur  zu  einem  Theile  daieh 
den  Inhalt  der  Därme,  zum  anderen  Theile  durch  die  Anschwellung 
der  Darmwände  gebildet   wird.     Diesen  gunstigen  Verlauf  nimmt 
die  Krankheit  bei  Weitem   nicht  immer;   in  den  meisten  Fällen 
breitet  sich  vielmehr  die  Entzündung  von  dem  serösen  Ueberzoge 
des  Coecum  und  des  Kolon  ascendens  theils  auf  das  Peritonaeom, 
welches  die  benachbarten  Darmschlingen  und  die  Bauchwand  be- 
kleidet, theils  auf  das  Bindegewebe  aus,  welches  das  Kolon  ascen- 
dens an  die  Fascia  iliaca  heftet.    Durch  die  Ausbreitung  der  Peri- 
tonitis wird  die  Schmerzhafbigkeit  des  Bauches  diffuser,  die  Ge- 
schwulst verliert  die  wurstformige  Gestalt  und  wird  breiter,  durch 
die  Perityphlitis,  mit  welchem  Namen  man   die  Entzündung  des 
Bindegewebes  hinter  dem  Kolon  ascendens  bezeichnet,   entstehen 
Schmerzen  im  rechten  Schenkel  oder  ein  Gefühl  von  Taubheit  in 
demselben;   der  Psoas  und  der  Iliacus   werden  serös  infiltrirt  und 
können  nicht  contrahirt  werden,  so  dass  der  ELranke  nicht  im  Stande 
ist,  durch  Verkürzung  derselben  den  Schenkel  zu  heben.    In  die- 
sen Fällen  pflegt  der  Kranke,  den  Körper  leicht  vornübergebeugt, 
auf  der  rechten  Seite  im  Bette  zu  liegen  und  jede  Veränderung 
dieser  Lage  zu  furchten,  da  in  derselben  einerseits  die  Bauchmne- 
keln  am  Wenigsten   gespannt,   andererseits  der  Psoas  und  Iliaoiu 
am  Wenigsten  ausgedehnt  sind.  —  Nicht  selten  hat  mit  den  ge- 
schilderten Symptomen  die  Krankheit  ihre  Akme  erreicht  und  gebt 
allmälig  in  Besserung   über.     Mit  dem  Schwinden  der   Typhlitie 
selbst  werden   auch  die  secundären  Entzündungen  sistirt  und  die 
Exsudate  allmälig  resorbirt.     In   solchen  Fällen  verliert  sich  nach 
und  nach  die  Schmerzbaftigkeit  des  Leibes;  die  Geschwulst,  welche 
immer  mehr  und   mehr  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  vorge- 
rückt war,  wird  wieder  schmaler  und  verschwindet  endlich  ganz. 
In  gleicher  Weise  lassen  die  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Taub- 
heit im  rechten  Schenkel  nach,  der  Psoas  und  der  Iliacus  können 
wieder  verkürzt  und  daher  der  Oberschenkel  gehoben  werden.  — 
In  ungünstigen  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  allmälig  über 
das  ganze  Bauchfell  aus,  oder  das  abgesackte  Exsudat  wird  nicht 
resorbirt,  sondern   unterhält  eine   chronische  Peritonitis,   und  der 
Kranke  erliegt  dem  lentescirenden  Fieber,  welches  diese  begleitet 
Endlich  können  die  Wände  des  abgesackten  Exsudates  allmälig  in 
Versch wärung  übergehen,   es  können  Perforationen   nach  Aussen, 
in  benachbarte  Darmstücke,  oder  in  andere  Organe  erfolgen,  Ver- 
hältnisse, auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Peritonitis  näher 
eingehen  werden.    Die  schlimmeren  Ausgänge  der  Peritonitis,  na- 
mentlich eine  schnelle  Ausbreitung  derselben  über  das  ganze  Bauch- 
fell, müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  Verschwärung  des 
Coecum  zur  Perforation  geführt  habe ;  doch  ist  die  Perforation  bei 
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^Miesef  Form   ziemlich  selten   und  nur  in  wenigen  Fällen  während 
^de8  Lebens   mit  Sicherheit   zu  constatiren.     Sehr  mannigfach  sind 
die  Ausgänge  der  Perityphlitis,  wenn  sie  in  AbscessbilJnng  über- 
geht, und  wenn  sich  Eiterseiikungen  bilden   (s.  Cap.  VL). 

Die  Verechwärung  des  Processus  vermiformis  ist  zwar 
meist  von  leichten  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend 
begleitet,  aber  diese  pflegen  so  unbedeutend  zu  sein,  dass  es  wohl 
immer  unmöglich  ist,  sie  richtig  zu  deuten.  Erst  wenn  die  Ver- 
geh wärung  das  Peritonaeum  erreicht,  oder  wenn  dieses  zerstört  ist, 
und  wenn  dann  die  geschilderten  Symplooie  der  partiellen  Perito- 
nitis oder  die  der  Perityphlitis  auftreten,  kann  die  Krankheit  er- 
kannt werden.  Man  wurde  freilich  nicht  wissen,  ob  es  der  Wurm- 
fortsatz oder  das  Coecum  ist,  von  welchem  die  coosecutivcn  Ent- 
zündungen ausgehen,  wenn  nicht  das  Fehlen  der  Vorboten,  sowie 
da«  Fehlen  der  Obstniction  und  des  Erbrechens,  vor  Allem  aber 
das  Fehlen  der  charakteristischen  Geschwulst  Aufschluss  gäben. 
Hat  man  mit  einem  Kranken  zu  thun,  bei  welchem  bereits  ausge- 
breitete Peritonitis  oder  Eitersenkungen  in  Folge  einer  vorgeschrit- 
tenen Perityphlitis  vorhanden  sind,  und  der  über  die  Anamnese 
seines  Leidens  nur  unvollständige  Angaben  macht,  so  sind  beide 
Krankheiten  nicht  zu  untergcheiden.  —  Obgleich  die  Peritonitis 
und  die  Perityphlitis  bei  der  Verschwärung  des  Processus  vermi- 
formis in  den  meisten  Fallen  durch  Perforation  desselben  und  durch 
Austritt  seiner  Contenta  hervorgerufen  werden,  so  können  diese 
Krankheiten  dennoch  den  früher  geschilderten  gunstigen  Verlauf 
nehmen.  Dies  geschieht  am  Häufigsten,  wenn  die  Perforation  all- 
mälig  erfolgte,  so  dass  die  Gedärme  in  der  Umgegend  verklebten, 
und  dadurch  das  übrige  Peritonaeum  vor  dem  Insult  durch  die  aus- 

P getretenen  Contenta  geschützt  wurde.  Es  kann  in  seltenen  Fällen 
Bcbliesslich  eiue  feste  Verwachsung  sich  bilden;  der  Eiter  und  die 
ausgetretenen  Massen  können  in  ein  schwieliges  Gewebe  einge- 
kapselt werden,  oder  es  kann  Durch bruch  der  abgesackten  Massen 
nach  Aussen  erfolgen,  während  die  Perforationsstelle  am  Processus 
vermiformis  durch  schwieliges  Nurbengewebe  geschlossen  ist,  so 
dass  kein  weiterer  Austritt  stattfindet. 

Intensive  Entzündungen  und  Verschwäriingen  der  Gedärme 
kommen  an  anderen  Stellen  als  den  genannten  weit  seltener  vor, 
am  Häufigsten  noch  im  Kolon  transversum  und  in  der  Flexura 
sigmoidea.  Die  Symptome  sind  denen  der  Typhlitis  ähnlich  und 
beetehen  in  hartnäckiger  Obstruction,  in  Schmerzhaftigkeit  des  Bau- 
che« an  einer  umschriebenen  Stelle  und  in  dem  Auftreten  der  cha- 
rakteristischen Geschwulst.  Zu  difluser  Peritonitis  führen  sie  nur 
iodserst  selten,  zumal  da  es  viel  leichter  gelingt,  die  Kothanhäu- 
fting  an  diesen  Stellen  zu  heben  und  damit  dem  Entzündungspro- 
zeaae  Einhalt  zu  thun. 

Die   folliculären    Darmgeschwüre   werden    vorzugsweise 

tktischen  Individuen  beobachtet.    Die  Symptome  sind  an- 
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fangs  die  eines  protrahirten  Dickdarmkatarrhs,  bald  aber  bemokt 
man  in  den  schleimigen,  weissen  und  durchsichtigeii  Maaten,  deren 
Abgange  leichte  Tormina  vorhergehen,  und  die  ein  maesiger  Te- 
nesmus  begleitet,  eigenthümliche,  durchscheinende,  gequolleneni 
Sagb  ähnliche  Klumpchen,  welche  das  üebergreifen  des  Katarrl» 
auf  die  Follikel  anzeigen.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  FaeoalnuMMO^ 
denen  weisser  oder  blutig  gefärbter  Schleim  und  jene  sagoartigai 
Klümpchen  adhäriren^  entleert.  AUmälig  werden  nun  die  schleimi- 
gen Massen  undurchsichtiger,  flussiger,  gelbweiss  und  eiterihnlidb, 
und  so  entsteht  die  Form  des  Durchfalls ,  welche  man  firüher  als 
Fluxus  coeliacus  oder  als  Diarrhoea  chylosa  bezeichnet  hat  Aach 
in  diesem  Stadium  können  abwechselnd  normal  ge£urbte  uid  ge- 
formte Faeces  entleert  werden.  Heilen  die  foUiculären  Geschwüre, 
80  bleiben,  da  bei  der  Heilung  derselben  sich  narbige  Strictoren 
zu  bilden  pflegen,  fast  in  allen  Fällen  eine  sehr  hartnackig  Ob- 
struction,  grosse  Neigung  zu  Flatulenz  und  die  früher  geschilder- 
ten Symptome  des  chronischen  Darmkatarrhs  zurück. 

$.  4.    Diagnose. 

Der  ohne  Fieber  verlaufende  acute  Darmkatarrh  wird  nich^ 
leicht  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt. 

lieber  die  Unterscheidung  des  idiopathischen,  fieberhaften  Ib«— 
gen-  und  Darmkatarrhs  von  dem  Anfangsstadinm  eines  TjrphiL^ 
werden  wir  später  reden. 

Sehr  häufig  wird  diejenige  Form  des  chronischen  Darmkatanh»^ 
bei  welcher  Stuhlverstopfung,  Flatulenz  und  psychische  Verstim — 
mungen  die  hervorragendsten  Symptome  bilden,  verkannt.  Vor  nochm 
nicht  langer  Zeit  glaubte  man  fast  allgemein,  dass  der  genannte 
Symptomen  com  plex  überall  von  Erkrankungen  der  grossen  Unter" 
leibsdrüsen,  namentlich  der  Leber,  abhänge.  Die  Kranken  wurdeoy 
um  sie  von  ihren  Infarcten  und  Anschoppungen  zu  heilen,  nach 
Karlsbad  geschickt,  und  wenn  sie  von  dort  gebessert  zurückkameDf 
so  galt  dies  für  einen  Beweis,  dass  die  Diagnose  richtig  gewesen 
sei.  Nachdem  gewissenhafte  und  vorurtheilsfreie  Autopsieen  Dach- 
gewiesen  hatten,  dass  den  chronischen  Unterleibsbeschwerden,  mit 
welchem  Namen  man  die  erwähnten  Symptome  zu  bezeichnen  pflegte^ 
nur  selten  nachweisbare  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  de« 
Pankreas  zu  Grunde  lagen,  und  dass  umgekehrt  wichtige  Entitf* 
tungen  dieser  Organe,  welche  bei  der  Section  gefunden  wurden, 
keineswegs  immer  während  des  Lebens  schwere  VerdauungsstöroD- 
gen  hervorriefen,  hat  sich  eine  neue  Unsitte  eingeschlichen.  Nach 
dem  Vorgange  von  Raüemaclur  hält  eine  grössere  Zahl  von  Aerzten 
es  für  erwiesen,  dass  zahlreiche  Erkrankungen  der  Leber,  der  Mih 
und  des  Pankreas  vorkommen,  welche  keine  für  uns  wahrnehmbare 
StruQturveränderungen  hinterlassen  sollen.  Wir  haben  nicht  nöthig, 
uns  auf  eine  Widerlegung  solcher  Annahmen  einzulassen,  und 
wollen  nur  auf  die  unerhörte  Methode  aufmerksam  machen,  nach 
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welcher  dergleichen  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pan- 
kreas etc.  diagnosticirt  werden.  Bessert  sich  ein  Krankheitszustand, 
der  nach  unseren  physiologischen  Kenntnissen  nicht  im  Entfernte- 
sten mit  einer  Textur-  oder  Functionsstorung  jener  Organe  zusam- 
menhängt, bei  dem  Gebrauche  des  Frauendistelsamens,  der  Tinctura 
Nucum  Yomicarum,  der  Aqua  glandum  Quercus,  so  reicht  dieses 
Factum  für  Rademacher  und  seine  Schüler  hin,  um  aus  demselben 
die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Uraffection  der  genannten 
Organe  zu  söhliessen,  trotzdem,  dass  für  keines  jener  Mittel  der 
Nachweis  geführt  ist,  dass  es  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Or- 
gan habe,  dessen  Urleiden  es  heilen  soll.  —  Die  Erkennung  des 
mit  Obstruction  verbundenen  chronischen  Darmkatarrhs  wird  er- 
leichtert, wenn  gleichzeitig  ein  chronischer  Magenkatarrh  vorhan- 
den ist;  aber  es  gibt  auch  Fälle,  in  welchen  die  Magen  Verdauung 
intact  ist.  Der  gute  Appetit,  das  Wohlbefinden  in  den  auf  die 
Mahlzeit  folgenden  nächsten  Stunden  und  schon  die  reine  Zunge 
verleiten  in  letzterem  Falle  leicht  dazu,  die  Ursache  des  Uebels 
in  anderen  Anomalieen,  als  in  Verdauungsstörungen  zu  suchen. 
Kommt  dazu  noch  Schmerzhafligkeit  an  einer  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Stelle  des  rechten  Hypochondrium,  so  muss  der  Arzt 
oft  seine  ganze  Autorität  einsetzen,  um  seine  Ansicht,  dass  es  sich 
dennoch  um  ein  chronisches  Darmleiden  handle,  zur  Geltung  zu 
bringen.  Gerade  an  der  ersten  Flexur  des  Kolon  finden  sich  über- 
aus häufig  Verwachsungen  mit  der  Leber,  welche  zu  Knickungen 
und  Verengerungen  des  Darmes  fuhren,  so  dass  eine  Empfindlich- 
keit der  Kranken  gegen  Druck  in  dieser  Gegend  die  Diagnose 
des  chronischen  Darmkatarrhs  eher  unterstützt  als  widerlegt.  Eine 
wesentliche  Hülfe  für  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Form 
deö'  chronischen  Darmkatarrhs  ist  die  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome, welche  eintritt,  sobald  der  Kranke  längere  Zeit  verstopft 
bleibt.  —  Wir  kommen  in  den  späteren  Abschnitten  auf  die  Un- 
terscheidung des  chronischen  Darmkatarrhs  von  anderen  Unterleibs- 
leiden noch  öfter  zurück,  und  wollen  hier  nur  noch  einmal  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  der  chronische  Darmkatarrh  eine  überaus' 
häufige  Krankheit  ist,  und  dass  man  sich  ge wohnen  muss^  bei  der 
Beurtheiluug  von  Krankheitszuständen  zunächst  die  gewohnlichen 
und  alltäglichen  Erkrankungsformen  im  Auge  zu  haben.  Wäre  diese 
Sitte  allgemeiner,  so  würden  die  jetzt  sehr  zahlreichen  Fälle,  in 
welchen  Kranke  behaupten,  dass  ihnen  kein  Arzt  habe  helfen  kön- 
nen, und  dass  sie  erst  gebessert  seien,  seitdem  sie  sich  der  Aforri- 
san^Bchen  Pillen  bedient  hätten,  viel  seltener  sein. 

$.  5.     Prognose. 

Die  Prognose  des  Darmkatarrhs  ergibt  sich  zum  grössten  Theil 
aus  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  desselben  gesagt  haben.  Ein 
acuter  Darmkatarrh,  welcher  zu  reichlicher  Transsudation  und  ver- 
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mebrter  Darnabewegung  führt,  ist  meist  ein  Uebel  ohne  Bedeutung 
und  Gefahr;  sogar  der  Durchfall  kann  einen  heilsamen  Einfluss  ha- 
ben, indem  durch  denselben  schädliche  Stoffe,  welche  in  den  Darm 
gelangten,  entfernt  werden.  Auch  zur  Zeit  der  Dentition  kann  ein 
massiger  Darmkatarrh  für  Kinder,  welche  zu  Gehirn-  und  Lungen- 
hyperaemie  neigen,  eine  nicht  unerwünschte  Erscheinung  sein;  in- 
dessen hat  man  die  dringende  Pflicht,  seine  Clienten  vor  dem  Aber- 
glauben zu  schützen,  dass  alle  Kinder  während  des  Zahngeschäftes 
Durchfall  haben  müssten,  und  dass  man  gegen  einen  zur  Zeit 
der  Dentition  vorkommenden  Durchfall  nicht  einschreiten  dürfe. 
Dieser  Aberglaube  ist  überaus  verbreitet  und  überaus  gefährlich; 
er  verschuldet  oft,  dass  der  Arzt  nicht  eher  gefragt  wird,  als  bis 
die  Kinder  entkräftet  und  abgemagert  sind  und  sich  in  einem  be- 
denklichen Zustande  befinden.  Bei  einer  rechtzeitigen  und  zweck- 
mässigen Behandlung  gestatten  auch  die  chronischen  Kinderdurch- 
fälle meist  eine  günstige  Prognose.  Selbst  die  Typhlitis  und  ihre 
Folgen  bedrohen  nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  derselben  ge- 
sagt haben,  nicht  häufig  das  Leben.  Am  Uebelsten  ist  die  Prognose 
bei  den  folliculären  Dickdarmgeschwüren,  zumal  wenn  sich  diesel- 
ben, wie  gewöhnlich,  bei  schon  kachektischen  Individuen  entwickeln. 

S.  6.    Therapie. 

Derlndicatio  causalis  ist  bei  den  durch  Stauung  entstan- 
denen Darmkatarrhen  nur  selten  durch  radicale  Massregeln  zu  ge- 
nügen, da  es  nur  selten  gelingt,  das  Hinderniss  für  den  Abfiuss  des 
Blutes  aus  den  Darmvenen  zu  beseitigen.  Häufiger  ist  man  bei  die- 
sen Fällen  im  Stande,  durch  Berücksichtigung  der  veranlassenden 
Ursachen  eine  palliative  Hülfe  zu  schafien:  man  setze  Kranken, 
welche  an  chronischem  Darmkatarrh  in  Folge  venöser  Stauungen 
leiden,  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  dann,  wenn  sich  die  Beschwer- 
den steigern^  einige  Blutegel  an  den  After.  Zuweilen  treten,  wenn 
man  diese  Blutentziehungen  eine  Zeit  lang  in  regelmässigen,  etwa 
vierwochentlichen  Intervallen ' wiederholt  hat,  späterhin  periodisch 
spontane  Blutungen  aus  den  Mastdarmvenen  ein,  welche  dem  Kran- 
ken grosse  Erleichterung  verschafien.  —  Sind  durch  Erkältungen 
acute  Darmkatarrhe  entstanden,  so  fordert  die  Indicatio  causalis, 
dass  der  Kranke  sieh  zu  Bett  lege,  einige  Tassen  warmes  Getränk, 
zu  welchem  man  gewöhnlich  Kamillen-  oder  Pfeffermünzthee  wählt, 
zu  sich  nehme,  und  dass  er  den  Leib  mit  gewärmten  Servietten  etc. 
bedecke.  Kranke,  welche  unter  dem  Einfluss  eines  nasskalten  und 
windigen  Klima's  an  chronischem  Darmkatarrh  leiden,  müssen  wol- 
lene Strümpfe  tragen  und,  so  oft  sie  kalte  Füsse  haben,  die  Strümpfe 
wechseln.  Sehr  zu  empfehlen  sind  ferner  für  solche  Fälle  Leibbin- 
den von  Flanell;  vor  Allem  aber  sorge  man  dafür,  dass  Frauen, 
welche  an  chronischem  Darmkatarrh  leiden,  Hosen,  und  zwar  im 
Winter  Hosen  von  Barchent  oder  einem  anderen  dichteren  Stoffe 
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tragen^).  Versäumt  man  diese  Vorsicht,  oder  ist  man  den  Damen 
gegenüber  in  seinen  Fragen  zu  zimperlich,  so  unterbleibt  eine 
Massregel,  welche  für  die  Herstellung  der  Kranken  oft  viel  wich- 
tiger ist,  als  alle  anderen  diätetischen  und  arzneilichen  Verord- 
nungen. 

Bei  den  durch  unzweckmässige  Ernährung  entstandenen  chro- 
nischen Darmkatarrhen  der  Kinder  erheischt  die  Indicatio  causalis 
die  Regulirung  der  Diät,  und  eine  Berücksichtigung  dieser  Forde- 
rung wird  oft  von  glänzenden  Erfolgen  gekrönt.  Nur  selten  ver- 
tragen die  Kinder,  wie  dies  bereits  früher  auseinandergesetzt  wurde, 
während  der  Dauer  des  Durchfalls  eine  Milchdiät;  am  Besten  be- 
kommen ihnen  kräftige  Fleischbrühen,  namentlich  aber  kleine  Por- 
tionen von  feingeschabtem  rohem  Rindfleisch,  welches  man  sie  mit 
etwas  Semmel  geniessen  lässt,  und  kleine  Quantitäten  eines  edlen 
süssen  Weines,  wie  echten  Tokayer,  Malaga.  Bei  dieser  Behand- 
lung verschwindet  der  Durchfall,  welcher  bis  dahin  allen  ange- 
wandten Mitteln  widerstand,  oft  in  kurzer  Zeit,  und  auch  die  Er- 
holuDg  der  abgezehrten  Kinder  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Ueber  die  Anwendung  des  Kalomel  und  anderer  bei  der  Behand- 
lung des  Magen-  und  Darmkatarrhs  üblicher  Mittel  s.  Seite  551.  — 
Sind  harte  Kothmassen,  welche  im  Kolon  oder  an  einer  anderen 
Stelle  des  Darmes  verhalten  sind,  die  Ursache  des  Katarrhs,  so 
mofis  ein  Abfuhrmittel  die  Cur  beginnen.  Wenn  man  Darmkatarrhe 
glücklich  behandeln  will,  so  sehe  man  selbst  in  den  Nachtstuhl, 
um  zu  controliren,  ob  sich  nicht  einzelne  harte  Skybala  neben  den 
flüssigen  Massen  vorfinden.  Ganz  besonders  gilt  die  Regel,  die  Cur 
des  Darmkatarrhs  mit  einem  Laxans  zu  beginnen,  für  die  katarr- 
halische Entzündung  des  Kolon,  welche  wir  als  katarrhalische  Ruhr 
beschrieben  haben.  In  solchen  Fällen  reicht  eine  einzige  etwas 
^osse  Dose  Ricinusöl  oft  aus,  um  Leibschmerzen,  Stuhlzwang  und 
selbst  das  schleimig -blutige  Ansehen  der  Dejectionen  nach  wenig 
Standen  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Dieser  Erfolg 
ist  um  so  frappanter,  wenn  die  Kranken  tagelang  schleimige  Suppen 
genossen  und  Opiate  eingenommen,  und  wenn  sich  bei  dieser  Be- 
handlung die  Beschwerden  stetig  gesteigert  hatten.  —  In  den 
Pällen,  in  welchen  Knickungen  und  Verzerrungen  der  Gedärme 
oder  die  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  Verengerungen  des 
Darmes  zu  habitueller  Stuhlverstopfung,  und  diese  wieder  zu  Darm- 
katarrh führten,  ist  der  Indicatio  causalis  gleichfalls  nur  unvoll- 
standig  zu  genügen,  da  wir  wohl  die  Stuhlverstopfung,  aber  nicht 
die  Ursache  derselben  zu  heben  im  Stande  sind.  Dergleichen 
Kranke  fühlen  sich  nur  wohl  und  können  sich  nur  wohl  fühlen, 
wenn  sie  fortdauernd  Abführmittel  gebrauchen,  und  man  hat  auf 


*)  In  Greifswald  tragen  selbst  die  dürftigsten  Frauen  Hosen,  ein  Kleidungsstück, 
welches  in  anderen  Gegenden  bekanntlich  nur  bei  Frauen  aus  den  höheren  Ständen 
ftbUeh  ist. 
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die  Wahl  und  die  Composition  der  darzureichenden  Laxanzen  grosse 
Sorgfalt  zu  verwenden.  Die  Regel,  in  seinen  Ordinationen  mög- 
lichst einfach  zu  sein,  gilt  nicht  für  die  Fälle,  in  welchen  man 
Abfuhrmittel  verordnen  will,  welche  Monate  lang  ihre  Wirkung 
thun  sollen.  Compositionen  aus  Rheum,  Jalappen-Seife,  Aloe,  Colo- 
quinthen  leisten  bessere  Dienste,  als  jedes  dieser  Mittel  allein;  da 
es  jedoch  darauf  ankommt,  dass  die  Kranken  reichliche,  aber  höch- 
stens breiige,  nicht  wässerige  Stuhlgänge  haben,  so  muss  man  oft 
lange  probiren,  ehe  man  die  passende  Composition  und  die  passende 
Gabe  findet.  Man  kann  es  sich  bequem  machen  und  aus  der 
Berliner  Elephanten  -  Apotheke  einige  Schachteln  der  StrahTschen 
Hauspillen  Nr.  II.  und  UI.  kommen  lassen;  die  Kranken  müssen 
dann  selbst  ausprobiren,  wie  viel  von  jeder  Sorte  sie  zu  nehmen 
haben,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erzielen.  Der  Erfolg,  wel- 
chen man  mit  einer  peinlichen  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentlee- 
rungen erreicht,  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  ein 
höchst  eclatanter.  Mit  Klystieren  allein,  namentlich  mit  Kaltwasser- 
Klystieren,  reicht  man  fast  niemals,  namentlich  nicht  für  die  Dauer, 
aus;  doch  empfehlen  sich  dieselben  zur  Unterstützung  der  Cur. 
Sehr  erleichtert  wird  die  Wirkung  der  Laxanzen  durch  gewisse 
diätetische  Vorschriften,  deren  Einfluss  jedoch  nicht  immer  ver- 
ständlich ist.  Manchen  Kranken  bekommt  es  gut,  wenn  sie  Mor- 
gens nüchtern  einige  Gläser  Wasser  trinken  oder  eine  Pfeife  rau- 
chen, anderen,  wenn  sie  Buttersemmeln  zum  Kaffee  essen,  den 
meisten,  wenn  sie  geschmortes  Obst,  namentlich  geschmorte  Back- 
pflaumen, bei  ihrer  Mittagsmahlzeit  verzehren.  Regelmässige  Spa- 
ziergänge, Reiten  oder  andere  Körperbewegungen  unterstützen 
gleichfalls  die  Cur,  doch  darf  man  ihre  Wirkung  nicht  über- 
schätzen. Endlich  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  dazu  anzuhalten, 
dass  sie  täglich  zu  derselben  Stunde  wenigstens  einen  Versuch 
machen,  Stuhlgang  zu  bekommen. 

Breto7ineau  und  Trousaeau  rühmen  die  Belladonna  als  das  wirk- 
samste Mittel  zur  Bekämpfung  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  und 
der  „mit  Trägheit  des  Dickdarms  verbundenen  Dyspepsie".  Sie 
machen  nicht  etwa,  wie  das  auch  bei  uns  von  manchen  Aerzten 
geschieht,  zu  einer  Composition  von  drastischen  Medicamenten  einen 
kleinen  Zusatz  von  Belladonna,  sondern  geben  dieselbe  (Pulv.  h. 
Belladonnae  gr.  Vs  —  gr.  V*  mit  gleichen  Theilen  Extractum  Bella- 
donnae)  als  einziges  Medicament.  Wenn  ich  auch  nicht  ganz  in  die 
begeisterten  Lobsprüche,  welche  Trous^iean  der  Belladonna  spendet, 
einstimmen  kann,  da  ich  ihre  „efficacite  merveilleuse"  keineswegs 
bei  allen  Kranken  mit  habitueller  Stuhl  Verstopfung  bestätigt  ge- 
funden habe,  so  bin  ich  in  der  That  bei  einer  grösseren  Zahl  der- 
artiger Kranken  durch  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Trousseau- 
sehen  Lieblingsmittels  überrascht.  Manche  Kranke  haben  mich  ver- 
sichert, dass  sie  von  der  Zeit  an,  in  welcher  sie  statt  der  drasti- 
schen Laxanzen   die  Belladonnapillen  genommen  hätten,  sich  wie 
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neugeboren  gefühlt  und  dass  sie  namentlicli  bei  der  letzteren  Ver- 
ordnung viel  weniger  als  bei  den  früheren  lästige  Nebenwirkungen 
gespürt  hatten.  Ich  vermag  leider  zur  Zeit  noch  nicht  diejenigen 
Fälle  von  habitueller  Stuhlverstopftmg,  in  welchen  die  Belladonna 
angezeigt  ist,  von  denjenigen,  in  welchen  sie  nicht  am  Platze  ist, 
mit  Sicherheit  abzugrenzen.  Hoffentlich  werden  Weitere  Beobach- 
tungen dahin  fahren,  das  eigentliche  Heilgebiet  des  für  manche 
Formen  der  habituellen  Verstopfung  ganz  vortrefflichen  Mittels 
genauer  kennen  zu  lernen. 

Bei  der  Typhlitis  stercoralis  fordert  zwar  die  Indicatio  causalis 
gleichfalls,  dass  die  im  Blinddarm  und  Kolon  ascendens  angehäuften 
Faecalmassen  entfernt  werden,  aber  man  hat  dabei  ganz  bestimmte 
Vorsichtsmassregeln  zu  beobachten.  Wenn  der  Fall  frisch  und  nicht 
von  Erbrechen  begleitet  ist,  so  gebe  man  eine  dreiste  Dosis  (^ß — j) 
Ricinusol;  ist  aber  Erbrechen  eingetreten  und  wird  auch  das  dar- 
gereichte Ricinusol  wieder  ausgebrochen,  so  stehe  man  von  dem 
Versuche,  durch  innere  Mittel  Stuhlgang  zu  erzielen,  ganz  ab  und 
lasse  sich  namentlich  nicht  verleiten,  stärkere  Drastica  zu  geben. 
So  lange  ein  nicht  zu  beseitigendos  Hinderniss  für  den  Fortschritt 
des  Darminhaltes  nach  Unten  vorhanden  ist,  werden  durch  alle 
Mittel,  welche  die  Bewegung  des  Darmes  vermehren,  die  in  dem- 
selben enthaltenen  Substanzen  nach  Oben  geschoben,  und  es  tritt 
stärkeres  Erbrechen  ein.  Für  die  letzteren  Fälle  dagegen  ist  die 
Anwendung  des  Clysopompes  ein  ganz  unschätzbares  Mittel,  wel- 
ches durch  einfache  Klystierspritzen ,  selbst  wenn  man  viele  Kly- 
stiere  hinter  einander  applicirt,  nicht  zu  ersetzen  ist.  Man  kann, 
wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  bis  zu  4  Schoppen  Flüssigkeit 
einspritzen;  da  aber  reines  Wasser  leicht  im  Dickdarm  resorbirt 
wird,  so  setze  man  demselben  Salz,  Oel,  Milch  oder  Honig  zu. 
Gewöhnlich  hört  das  Erbrechen  auf,  noch  ehe  massenhafte  Aus- 
leerungen eintreten,  und  wenn«  nur  der  Abgang  einzelner  sehr  übel- 
riechender, bröcklicher  Massen  beweist,  dass  die  angehäuften  F$iecal- 
massen  von  der  Flüssigkeit  erreicht,  aufgeweicht  und  in  Bewegung 
gesetzt  werden.  Sind  aber  einmal  reichliche  Ausleerungen  einge- 
treten, so  lasse  man  sich  durchaus  nicht  durch  die  noch  vorhandene 
Geschwulst  in  der  Coecalgegend  zu  einer  weiteren  Fortsetzung  des 
ausleerenden  Verfahrens  verloiten.  Wenn  die  Darmwand  oder  das 
Peritonaeum  im  weiteren  Umkreise  entzündet  ist,  so  steigert  man 
die  Schmerzen  und  vermehrt  die  Entzündung,,  wenn  man  fortfährt, 
die  Bewegungen  des  Darmes  zu  energisch  anzuregen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  beim  acuten  Dannkatarrh  nie- 
mals die  Anwendung  allgemeiner  Blutentziehungen,  und  auch  die 
Application  von  Blutegeln  ist  bis  auf  die  Behandlung  der  Typhlitis 
entbehrlich.  Bei  dieser  Form  der  katarrhalischen  Enteritis  aber 
leistet  das  Ansetzen  von  10  bis  20  Blutegeln  an  die  rechte  Unter- 
bauchgegend und  eine  starke  Nachblutung,  welche  man  durch  auf- 
gelegte Kataplasmen  unterstützt,  gewöhnlich  vortreffliche  Dienste, 
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und  es  empfiehlt  sich  die  Prozedur  zu  wiederholen,  wenn  sich  die 
Schmerzen  von  Neuem  steijofern.  —  Die  Kälte  passt,  wie  wir  früher 
bei  der  Besprechung  der  Cholera  nostras  erwähnt  haben,  für  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Hyperaemie  des  Darmes  sehr  hoch- 
gradig und  Yon  massenhafter  Transsudation  in  den  Darm  begleitet 
ist,  ebenso  bei  den  sehr  intensiven  Formen  katarrhalischer  Enteritis, 
welche  sich  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen  entwickeln  und 
mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  verbunden  sind.  Am  Besten  wendet 
man  die  Kälte  in  der  Weise  an,  dass  man,  mit  kurzen  Pausen,  in 
kaltes  Wasser  getauchte,  gut  ausgerungene  Tücher  über  den  Leib 
legt.  Bei  den  chronischen  Formen  des  Darmkatarrhs,  namentlich 
den  mit  Obstruction  Verbundenen,  passen  reizende  und  erwärmende 
Umschläge,  und  unter  diesen  findet  mit  Recht  ein  Pinessnitz^soher 
Umschlag  ausgedehnte  Anwendung.  Man  lässt  den  Kranken  ent- 
weder nur  während  der  Nacht  die  nasse,  mit  einem  trockenen 
Tuche  bedeckte  Binde  tragen,  oder  erneuert  dieselbe  auch  zwei 
bis  drei  Mal  während  des  Tages.  —  Der  Indicatio  morbi  entspre- 
chen ferner  bei  dem  mit  der  Production  von  zähem  Schleim  ver- 
laufenden chronischen  Darmkatarrh  dieselben  Brunnencuren,  welche 
wir  far  die  analoge  Form  des  chronischen  Magenkatarrhs  empfohlen 
haben.  —  Auch  die  Adstringentien,  namentlich  das  Argentum  ni- 
tricum  und  das  Tannin,  können  durch  ihre  adstringirende  Wirkung 
die  Auflockerung  der  Schleimhaut  massigen,  die  Hyperaemie  ver- 
mindern und  dadurch  der  Indicatio  morbi  entsprechen.  An  diese 
Mittel,  von  denen  namentlich  das  Argentum  nitricum  in  kleinen 
Dosen  beim  chronischen  Darmkatarrh  der  Kinder  Berücksichtigung 
verdient,  schliessen  sich  an  Catechu,  Kino,  Radix  Colombo,  Radix 
Cascarillae  etc. ;  allein  die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Mittel 
anzuwenden  sind,  und  unter  welchen  namentlich  das  eine  vor  dem 
anderen  den  Vorzug  verdient,  sind  noch  ziemlich  dunkel,  und  man 
schreite  immer  erst  dann  zu  denselben,  wenn  die  übrigen  Mittel 
im  Stiche  lassen.  —  Eine  Anwendung  der  Adstringentia  in  der 
Form  von  Klystieren  ist  nur  da  anzurathen,  wo  der  Katarrh  seinen 
Sitz  im  Dickdarm  hat,  da  selbst  grosse  Klystiere  nicht  über  die 
Valvula  Bauhini  hinaus  in  den  Dünndarm  gelangen.  Bei  den  fol- 
liculären  Geschwüren,  welche  vorzugsweise  im  unteren  Theile  des 
Dickdarms  vorkommen,  sind  Klystiere  von  Argentum  nitricum 
(gr.  ii — vj  ad  5vj),  Zincum  sulphuricum  oder  Tannin  (5ß  ad  3vj) 
überaus  wirksam  und  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen;  aber  sie 
werden  leider  nicht  in  allen  Fällen  ertragen. 

Die  Indicatio  Symptom atica  fordert  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen der  Durchfall  nicht  als  eine  günstige,  sondern  als  eine  ge- 
fahrliche Erscheinung  angesehen  werden  muss,  eine  Bekämpfung 
desselben.  Aus  dem  concreten  Falle  ergibt  sich  leicht,  wann  der 
Zeitpunkt  gekommen  ist,  in  welchem  man  die  Ausleerungen  massi- 
gen oder,  um  den  üblichen  Ausdruck  zu  gebrauchen:  „den  Durch- 
fidl  stopfen^  darf.    Allgemeine  Regeln  lassen  sich  dafür  nicht  auf- 
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stellen.  Gewohnlich  sucht  man  zuerst  seinen  Zweck  durch  diäte- 
tische Massregeln  zu  erreichen:  man  verordnet  schleimige  Getränke, 
BLafer-,  Reis-  oder  Gerstenschleim,  lässt  Suppen  aus  gebranntem 
Mehl  geniessen,  und  diese  Verordnungen  verdienen  Berücksichti- 
gung. Ob  Hammelfleischbrühe,  namentlich  fette,  gleichfalls  den 
Durchfall  stopft,  wie  der  Volksglaube  ziemlich  allgemein  annimmt, 
lasse  ich  dahin  gestellt  sein.  Ausser  den  schleimigen  Getränken 
pflegt  man  nicht  eigentlich  medicamentöse,  leicht  adstringirende 
Getränke  zu  verordnen:  Rothwein,  Abkochungen  von  getrockneten 
Heidelbeeren,  Abkochungen  von  gebrannten  Eicheln  (Eichelkaffee) 
und  dergleichen  mehr.  Auch  diese  Ordinationen  können  von  Nutzen 
sein  und  verdienen  in  leichten  Fällen  angewandt  zu  werden.  «Als 
Antidiarrhoica  sind  ferner  die  unter  der  Indicatio  morbi  erwähnten 
Adstringentia  zu  nennen,  unter  denen,  wie  wir  bereits  erwähnten, 
das  Argentum  nitricum  sich  bei  chronischen  Kinderdurchfallen  em- 
pfiehlt, während  das  Catechu  in  grossen  Dosen  (3ij  ad  i\]  eines 
schleimigen  Vehikels,  ein-  bis  zweistündlich  einen  Essloffel)  bei 
chronischen  Diarrhoen  Erwachsener  oft  von  überraschender  Wir- 
kung ist  Das  Plumbum  aceticum  wirkt  gegenüber  der  Gefahr  sei- 
ner Anwendung  zu  wenig  sicher,  um  einen  "ausgedehnten  Gebrauch 
zu  verdienen.  Bei  Weitem  das  sicherste  und  gebräuchlichste  Anti- 
diarrhoicum  ist  das  Opium,  so  wenig  Positives  wir  auch  über  die 
Art  und  Weise  seiner  Wirkung  wissen.  Liegt  uns  wegen  der 
Gefahr,  welche  ein  Durchfall  mit  sich  bringt,  daran,  denselben 
schnell  und  sicher  zu  beseitigen,  so  wenden  wir  die  Tinct.  Opii 
simplex  oder  die  Tinct.  Opii  crocata  (9i  —  3(3  auf  ivj  Schleim  oder 
ein  schwaches  Ipecacuanha- Infus,  stündlich  einen  Essloffel)  an. 
Mindestens  eben  so  wirksam  ist  die  Anwendung  des  Opium  in  Kly- 
stierform. 


Das  typhose  Darmleiden  bildet  nur  ein  Glied,  und  zwar  nicht 
einmal  ein  constantes  Glied  in  der  Reihe  von  Veränderungen,  welche 
der  Organismus  beim  Typhus  erfahrt,  und  es  ist  nicht  möglich  ein 
ELrankheitsbild  zu  entwerfen,  welches  dem  typhosen  Darmleiden 
entspricht,  ohne  ein  Gesammtbild  vom  Typhus  zu  geben.  Dazu 
kommt,  dass  das  typhöse  Darmleiden  die  Folge  der  spccifischen 
Infection  ist,  welche  wir  beim  Typhus  anzunehmen  gezwungen  sind. 
Aus  diesen  beiden  Gründen  werden  wir  im  zweiten  Theile  bei  der 
Besprechung  der  Infections-Krankheiten  auch  den  Typhus  und  das 
denselben  begleitende  Darmleiden  besprechen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Darmleiden  bei  der  asia- 
tischen Cholera  und  mit  der  unter  miasmatischen  Einflüssen  auf- 
tretenden Ruhr,  denn  bei  diesen  Krankheiten  fehlt  niemals  eine 
Erkrankung  des  Darmes,  und  alle  Symptome  der  Cholera  und  der 
Ruhr  lassen  sich  von  der  Erkrankung  des  Darmes  ableiten.  Wenn 
wir  daher  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  nur  die  Cholera  nostras 
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und  die  katarrhalische  Ruhr  besprochen  haben,  während  wir  die 
epidemische  Ruhr  und  die  epidemische  Cholera  erst  im  zweiten 
Theile  darstellen  werden ,  so  bestimmt  uns  zu  diesem  Verfahren 
nur  die  aus  einer  richtigen  Würdigung  der  aetiologischen  Verhält- 
nisse mit  Nothwendigkeit  hervorgehende  Ueberzeugung,  dass  auch 
die  zuletzt  genannten  Krankheiten  zu  den  Infectious- Krankheiten 
zu  rechnen  seien. 


Capitel   IL 
•as  perforirende  >iiodeDalgeschwar. 

Die  in  den  Journalen,  den  Handbüchern  der  Pathologie  und 
den  monographischen  Bearbeitungen  der  Krankheiten  des  Duode- 
nums oder  des  Darms  zerstreuten  Fälle  von  perforirenden  Duode- 
nalgeschwüren sind  erst  durch  die  fleissige  und  verdienstvolle  Ar- 
beit von  Krause  in  der  Vollständigkeit  zusammengestellt  und  mit 
der  Sorgfalt  analysirt  worden,  dass  es  möglich  ist,  einiges  Positive 
über  diese  wahrscheinlich  nicht  so  seltene  Krankheitsform  mitzu- 
theilen. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologte. 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  sowohl  des  anatomischen 
Befundes  als  der  Symptome,  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  iat 
es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das  perforirende  Duodenalgeschwür 
denselben  Vorgängen  seinen  Ursprung  verdankt,  durch  welche  auch 
das  perforirende  Magengeschwür  entsteht,  also  keiner  eigentlichen 
Versch wärung,  sondern  einer  Nekrose  und  einer  durch  den  Magen- 
saft bewirkten  Auflosung  der  nekrotisirten  Stelle  dos  Darms. 

Es  ist  schwierig,  etwas  Bestimmtes  über  die  Häufigkeit  des 
Duodenalgeschwürs  auszusagen,  da  ohne  Zweifel  manche  Duodenal- 
geschwüre, welche  nicht  zur  Perforation  geführt  haben  und  vor 
Allem  manche  Narben  geheilter  Duodenalgeschwüre  bei  der  Ob- 
duction  übersehen  werden.  Bei  1000  Sectionen  auf  der  Prager  pa- 
thologisch-anatomischen Anstalt  fand  Willigk  nur  zwei  Mal  perfo- 
rirende Duodenalgeschwüre,  während  in  74  Fällen  theils  vernarbte, 
theils  offene  perforirende  Magengeschwüre  vorhanden  waren.  Das 
perforirende  Duodenalgeschwür  scheint  im  Gegensatz  zum  perfo- 
rirenden Magengeschwür  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor- 
zukommen. Während  des  eigentlichen  Kindesalters  ist  es  fast  nie 
beobachtet  worden ;  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  den  von  Krauts 
gesammelten  Fällen  befand  sich  im  mittleren  Alter.  Ob  bestimmte 
Gelegenheitsursachen,  namentlich  Verbrennungen  der  äusseren  Haut, 
zu  dem  Zustandekommen  des  perforirenden  Duodenalgeschwürs  bei- 
tragen, geht  aus  der  Analyse  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nicht 
hervor. 
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Der  häufigste  Sitz  des  Geschwürs  ist  der  obere  horizontal  ver- 
hiufende  Abschnitt  des  Duodenums,  in  einigen  wenigen  Fällen  wurde 
es  im  absteigenden  Abschnitt  und  nur  in  einem  Falle  im  unteren 
horizontalen  Stück  beobachtet  {Krauts),  Lebtrt  erwähnt,  dass  das 
perforirende  Geschwür  —  wenn  auch  selten  —  im  ganzen  Verlauf 
des  Darmkanals  vorkomme.  Ich  selbst  habe  ein  Geschwür  mit  allen 
Charakteren  des  einfach  perforirenden  Geschwürs  im  oberen  Drittel 
des  Dünndarms  bei  einem  ö6jährigen  Beamten  beobachtet.  In  fri- 
schen Fällen  sind  die  Ränder  des  Geschwürs  scharf  abgesetzt  und 
nicht  gewulstet,  der  Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  ist  grösser 
als  in  der  Muscularis  und  der  Substanzverlust  in  dieser  grösser  als 
der  in  der  Serosa.  Geschwüre,  welche  länger  bestanden  haben,  sind 
Ton  verdickten  und  durch  Bindegewebsneubildung  indurirten  Rän- 
dern umgeben.  In  einzelnen  Fällen  bilden  benachbarte  Organe,  mit 
denen  das  Duodenum  vor  der  vollständigen  Perforation  seiner  Häute 
Terwachsen  war,  den  Grund  des  Geschwürs.  Man  hat  ein  » Ver- 
legtsein ^  der  Duodenalgeschwüre  durch  die  Leber,  durch  das  Pan- 
kreas, durch  die  Gallenblase,  durch  die  hintere  Bauchwand  beob- 
achtet. Durch  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  auf  die  mit  dem 
Duodenum  verklebte  Gallenblase  entstehen  zuweilen  fistulöse  Com- 
municationen  zwischen  Duodenum  und  Gallenblase,  durch  das  Fort- 
schreiten der  Zerstörung  auf  die  hintere  Bauchwand  Perforation 
nach  Aussen.  Das  perforirende  Duodenalgeschwür  heilt  wie  das 
perforirende  Magengeschwür  zuweilen  mit  starker  Retraction  des 
Narbengewebes;  auf  diese  Weise  kann  es  zu  Stricturen  des  Duo- 
denums fuhren.  Endlich  hat  man  auch  Obliteration  des  Ductus 
choledochus  und  Wirsungianus  durch  narbige  Schrumpfung  eines 
heilenden  Duodenalgeschwürs  beobachtet. 

%.  3.     Symptome  und  Terlauf. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  des  runden  Magengeschwürs 
von  solchen  Fällen  geredet,  in  welchen  die  Peritonitis  mit  schnell 
todtlichem  Ausgange  oder  heftiges  Blutbrechen  die  ersten  Zeichen 
sind,  aus  welchen  es  möglich  wird,  jene  schwere  und  lebensge- 
fahrUche  Krankheit  zu  diagnosticiren.  Es  scheint,  dass  das  perib- 
rirende  Duodenalgeschwür  noch  häufiger  als  das  perforirende  Ma- 
gengeschwür bis  zur  tödtlichen  Katastrophe  latent  bleibt.  Damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  bis  zum  Eintritt  derselben  die  Kran- 
ken sich  ganz  gesund  befunden  hätten;  es  scheint  im  Gegentheil, 
«lass  leichte  dyspeptische  Erscheinungen,  ein  Gefühl  von  Vollsein 
nach  der  Mahlzeit  und  eine  Empfindlichkeit  der  Oberbaucbgegeud 
gegen  Druck  auch  in  solchen  Fällen  der  Perforation  oder  dem  Blut- 
brechen wenigstens  einige  Tage  vorhergegangen  sind;  aber  diese 
Erscheinungen  blieben  entweder  unbeachtet  oder  gaben  doch  kei- 
nen Anhalt  für  die  Diagnose.  —  In  einer  Reihe  von  anderen  Fäl- 
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len  waren  die  Symptome  genau  dieselben,  welche  gewohnlich  das 
perforirende  Magengeschwür  bei  chronischem  Verlauf  begleiten  und 
als  pathognostisch  für  dasselbe  gelten:  Kardialgieen,  Erbrechen,  zeit- 
weises Blutbrechen  etc.  Es  stellt  sich  aus  den  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  keineswegs  heraus,  dass  die  Kardialgieen  und  das 
Erbrechen  bei  perforirenden  Duodenalgeschwüren  viel  später  als 
bei  perforirenden  Magengeschwüren  eintreten,  und  nur  von  einzel- 
nen Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  die  Schmerzen  ihren 
Sitz  weiter  nach  Rechts  gehabt  hatten.  Ebenso  zeigt  die  Analyse 
der  Casuistik,  dass  das  Duodenalgeschwür  keineswegs  häufiger  zu 
Ikterus  fuhrt,  so  dass  also  auch  von  dieser  Seite  die  Differential- 
diaguose  keine  Stütze  erhält.  Das  seltene  Vorkommen  des  Ikterus 
scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das  perforirende  Geschwür  des  Duo- 
denums so  wenig  als  das  des  Magens  constant  oder  auch  nur  häu- 
fig mit  verbreitetem  Katarrh  der  Schleimhaut  verbunden  ist.  Wäre 
dies  der  Fall,  so  würde  bei  Magengeschwüren  die  Ernährung  früh- 
zeitiger leiden,  bei  Duodenalgeschwüren  häufiger  Verstopfung  des 
Ductus  choledochus,  Gallenstauung,  Gallenresorption  —  Ikterus 
—  entstehen.  So  wenig  wir  demnach  bei  einer  nach  leichten 
Verdauungsstörungen  plötzlich  eintretenden  Peritonitis  mit  Zuver- 
sicht wissen  können,  ob  ein  Magen-  oder  ein  Duodenalgeschwür 
perforirt  hat,  so  wenig  können  wir  bei  dem  wiederholt  geschilder- 
ten Symptomencomplex :  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  nach  dem 
Essen,  Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  Kardialgieen,  Erbrechen 
etc.  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  es  sich  um  ein  Magen-  oder 
ein  Duodenalgeschwür  handelt.  Bei  der  viel  grosseren  Häufigkeit 
perforirender  Magengeschwüre  ist  indessen  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  der  Sitz  des  Geschwürs  im  Magen  und  nicht  im  Duodenum 
sei,  um  Vieles  grosser.  —  Endlich  finden  sich  in  der  Literatur  eine 
Reihe  von  Krankheitsgeschichten,  in  welchen  das  Duodenalgeschwür 
mit  periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen  verlief,  und  in  welchen 
sich  aas  dem  Sitz  der  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  aus 
dem  Auftreten  derselben  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  aus 
den  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  von  Dyspepsie  und 
Säurebildung  und  zuweilen  aus  einer  nachweisbaren  beträchtlichen 
Vergrosserung  des  Magens  die  Diagnose  auf  ein  Duodenalgeschwür 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen  Hess.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen  sind  Verwechselungen  mit  einfachen  oder  carcinomatSsen 
Stricturen  des  Pylorus  nicht  immer  zu  vermeiden.  Ich  behandle 
zur  Zeit  zwei  Kranke,  welche  ausser  über  einen  dumpfen  Druck 
im  rechten  Hypochondrium  über  ein  unerträgliches  Gefühl  von  Voll- 
sein nach  dem  Essen,  verbunden  mit  Aufstossen  theils  von  geruch- 
und  geschmacklosen  Gasen,  theils  von  sauren  und  ranzigen  Massen 
klagen.  Zum  Erbrechen  kommt  es  bei  dem  einen  dieser  Kranken 
gar  nicht,  bei  dem  anderen  wenigstens  sehr  selten ;  beide  aber  ge- 
ben mit  der  grossten  Zuversicht  an,  es  müsse  ein  Hindemiss  für 
den  Austritt  der  Speisen   aus  dem  Magen  vorhanden  sein;  beide 
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behaupten,  dass  der  Austritt  des  Speisebreies  aus  ihrem  Magen  in 
die  tiefer  liegende  Darmpartie  leichter  erfolge,  wenn  sie  die  näch- 
sten Stunden  nach  der  Mahlzeit  in  aufrechter  Stellung  zubrachten, 
und  sie  fuhren  diese  Massregel  trotz  ihrer  Magerkeit  und  Schwäche 
mit  grosser  Consequenz  tagtäglich  durch.  Eine  Geschwulst  im  Hy- 
pochondrium  lässt  sich  nicht  entdecken,  die  Auftreibung  des  Epi- 
gastriums  ist  bei  dem  einen  Kranken  nach  grosseren  Mahlzeiten 
objectiv  nachweisbar.  Das  Uebel  dauert  bei  Beiden  seit  mehreren 
Jahren.  Ich  halte  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  bei 
diesen  Kranken  um  ein  Geschwür  oder  eine  Narbe  im  Duodenum 
handelt.  Das  Fehlen  des  Erbrechens  spricht  wohl  gegen  eine  Py- 
lorusstrictur,  aber  ich  kann  eine  durch  chronische  partielle  Perito- 
nitis bewirkte  (siehe  Cap.  III.)  Verengerung  des  Duodenums  oder 
des  Anfangsstücks  vom  Jejunum  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen. 
Wenn  es  schon  schwer  ist,  ein  offenes  Geschwür  im  Magen 
von  einem  mit  Zurücklassung  einer  verengenden  Narbe  geheilten 
zu  unterscheiden,  so  ist  vollends  die  Unterscheidung  eines  offenen 
Duodenalgeschwürs  und  einer  Narbe  unmöglich.  Die  durch  Per- 
foration eines  Duodenalgeschwürs  entstehende  Peritonitis  verläuft 
unter  denselben  Erscheinungen,  wie  die,  welche  durch  Perforation 
eines  Magengeschwürs  entsteht,  nur  scheint  der  Verlauf  vielleicht 
wegen  der  Beimischung  von  Galle  zu  den  in  die  Bauchhöhle  aus- 
tretenden Contentis  womöglich  noch  rapider  zu  sein.  In  Betreff 
der  durch  Perforation  des  Geschwürs  in  die  Gallenblase  oder  durch 
Perforation  nach  Aussen  entstehenden  Krankheitsbilder  verweise 
ich  auf  die  Monographie  von  Krauss, 

$.  4.    Tkenpie. 

Die  Behandlung  des  perforirenden  Duodenalgeschwürs  fordert 
dieselben  Massregeln,  welche  wir  für  die  Behandlung  des  perfori- 
renden Magengeschwürs  empfohlen  haben:  eine  strenge  Regulirung 
der  Diät,  den  Gebrauch  der  alkalischen  und  alkalisch -salinischen 
Quellen,  namentlich  der  Thermen  von  Karlsbad  und  Ems,  sowie 
unter  Umständen  des  salpetersauren  Wismuths  und  salpetersauren 
Silbers.    Bei  heftigen  Kardialgieen  sind  die  Narkotica  unentbehrlich. 


Gapitel   IIL 
VerengeriiDgeii  nad  Verschliessnagea  it%  lankaaak. 

Die  sehr  verschiedenartigen  Vorgänge,  welche  zu  Verengerung 
oder  Verschliessung  des  Darmes  Veranlassung  geben,  werden  am 
Zweckmässigsten  in  einem  Gapitel  abgehandelt,  da  der  grösste 
Theil  der  von  ihnen  hervorgerufenen  Symptome  allen  gemein- 
schaftlich ist. 
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$•  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 


Eine  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Darmes  kann  1)  die 
Folge  einer  Compression  sein.  Am  Häufigsten  wird  der  Mast- 
darm comprimirt,  wenn  entweder  der  retrovertirte  Uterus  oder  Tu- 
moren im  Becken,  z.  B.  Fibroide  des  Uterus,  Ovarialcysten,  welche 
eine  ungewöhnliche  Stelle  einnehmen,  Geschwülste  und  Abscesse, 
welche  von  den  Beckenknochen  oder  von  anderen  Gebilden  aus- 
gehen, auf  denselben  drucken.  Zuweilen  comprimirt  ein  überfulltes 
oder  krebsig  degenerirtes  Darmstück  unter  ihm  liegende  Darmtheile, 
oder  ein  Stück  Mesenterium,  welches  durch  seine  in  einem  grossen 
Bruchsack  gelegenen  Darmschlingen  nach  Unten  gezerrt  wird,  com- 
primirt Darmtheile,  welche  zwischen  ihm  und  der  Wirbelsäule  liegen. 

Die  Verengerung  des  Darmes  kann  2)  durch  Texturveran- 
derungen der  Darmwand  bedingt  sein.  Hierher  gehören  die 
verschiedenen  Formen  der  Darmstrictur.  Die  häufigste  ist  die, 
welche  sich  bei  der  Vernarbung  von  Darmgeschwüren,  namentlich 
von  katarrhalischen,  folliculären  oder  dysenterischen,  bildet  Sel- 
tener fuhrt  die  Vernarbung  tuberculöser  (scrophuloser),  niemals  die 
Vernarbung  typhöser  Geschwüre  zu  Darmstricturen.  Im  Mastdarm 
kommen  narbige  Stricturen  auch  nach  der  Heilung  von  syphiliti- 
schen Geschwüren  oder  nach  der  Heilung  von  Wunden  v^or.  — 
Weit  seltener  wird  im  Darm  die  einfache,  durch  Hypertrophie  der 
Darmwände  entstehende  Strictur  beobachtet,  wie  sie  am  Oesopha- 
gus oder  am  Pylorus  zuweilen  vorkommt.  —  Endlich  sind  die  durch 
Neubildungen,  namentlich  durch  Carcinome,  entstehenden  Strictu- 
ren, aufweiche  wir  später  noch  einmal  zurückkommen,  zu  erwähnen. 

Der  Darm  kann  3)  durch  eine  Achsendrehung  verschlossen 
werden.  Schon  eine  halbe  Drehung  des  Darmes  um  seine  Achse 
hebt  sein  Lumen  auf.  Der  Verschluss  kann  dabei  entweder  dadurch 
erfolgen,  dass  ein  Darmstück  sich  um  seine  eigene  Achse  dreht, 
oder  dadurch,  dass  das  ganze  Gekröse  oder  ein  Stück  desselben 
mit  dem  Darm,  welcher  ihm  anhängt,  sich  um  sich  selbst  herum- 
wirft, oder  endlich  dadurch,  dass  eine  Darmportion  mit  ihrem  Ge- 
kröse um  eine  andere  Darmschlinge  sich  herumschlägt.  Ein  lang^» 
und  sehlafies  Gekröse  prädispouirt  zur  Entstehung  von  Achsendre- 
hungen; der  Mechanismus  ihres  Zustandekommens  ist  dunkel. 

Eine  Verschliessung  des  Darmes  kann  4)  die  Folge  inner ^'" 
Einklemmung,  Incarceratio,  sein.  Eine  solche  bildet  sich,  we«^ 
ein  Stück  Darm  in  eine  Spalte,  welche  sich  in  der  Bauchhöhle  vo^ 
findet,  oder  hinter  ein  Ligament,  welches  in  derselben  ausgespaiB  ^ 
ist,  gelangt  und  dadurch  abgeschnürt  wird.  So  kann  ein  Stü^^ 
Darm  im  Foramen  Winslowii  oder  in  angeborenen  oder  erworben  ^ 
Spalten  des  Netzes  oder  des  Gekröses  eingeklemmt  werden.  \^ 
Stränge  und  Brücken,  welche  zu  inneren  Einklemmungen  fuhr^^ 
sind  am  Häufigsten  Residuen  abgelaufener  Peritonitis;  sie  fini^ 
sich  zwischen  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  aber  z\^"^ 
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seben  dem  Uterus  und  seinen  Umgebungen.  Auch  um  das  straff 
gespannte,  nach  Unten  augebeftete  Netz,  oder  um  den  an  seiner 
Spitze  verwachsenen  Processus  vermiformis  kann  sich  ein  Darmstück 

rrumechlagen  und  in  Folge  dessen  eingeklemmt  werden. 
Der  Darm  kann  5)  dadurch  verschlossen  werden,  dass  ein  Stück 
de«!selben  sich  in  die  Höhlung  des  nächsten  Stückes  einschiebt.  Die 
£in8chiebung  erfolgt  fast  immer  in  der  Richtung  von  Oben  nach 
DoteiL.  Diesen  Vorgang  nennt  man  Invaginatio,  oder,  da  er 
eine  Einstülpung  des  Darmes  in  sich  selbst  darstellt,  Intussus- 
ceptio.  Es  kommen  bei  derselben  drei  Lagen  des  Darmes  über 
einander  zu  liegen;  die  äussere  Lage  nennt  man  die  Scheide  oder 
j^ks  Intussuscipiens,  die  mittlere  und  innere  Lage  das  Intussuseep- 
■im.  Die  äussere  und  mittlere  Lage  berühren  sich  mit  ihren  Schleim- 
Oäutfläelien,  die  mittipre  und  innere  mit  ihren  serösen  Flächen.  Zwi- 
schen der  mittleren  und  der  inneren  Lage  liegt  das  Mesenterium. 
Da  dieses  an  seiner  Wurzel  befestigt  ist,  so  wird  es  bei  der  Ein- 
stülpung stark  gezerrt  und  übt  seinerseits  da,  wo  es  sich  an  das 
invaginirte  Darmrohr  inserirt,  einen  Zug  auf  dasselbe  aus.  In  Folge 
dieses  einseitigen  Zuges  nimmt  das  invaginirte  Darnistück  eine  ge- 
krümmte Form  an;  seine  Mündung  wird  von  der  Mitte  uach  der 
Wand  der  Scheide  dißlocirt  und  zu  einer  engen  Spalte  verzogen, 
^ureh  grössere  Mengen  andringenden  Darminhaltes  kann  die  in- 
kginirte  SteUe  itnnier  tiefer  herabgeschoben  werden,  während  das 
äussere  Darmrohr  sich  immer  weiter  eiustylpt.  Die  Intossusceptio* 
acn  werden  sowohl  am  Dünndarm  als  aiach  am  Dickdarm  beob- 
^htet.  Nicht  selten  ist  das  untere  Ende  des  Dünndarms  in  den 
Wickdarm  eingeschoben,  und  man  hat  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
Be  Valvula  Bauhiui  dicht  über  der  Äfteröffnung  lag  oder  aus  der* 
Blben  hervorragte.  —  Die  Intussusceptionen  entstehen  meist  im 
^erlaufe  chronischer  Durchfölle;  sie  kommen  nach  der  wahrschein- 
Bchsten  Annahme  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Darmstück  sich  stark 
contrahirt  und,  indem  es  sich  dabei  gleichzeitig  verlängert  und  vor- 
wärts bewegt,  in  ein  nicht  contrahirtes,  tiefer  liegendes  Darmstück 
Ipindringt;  zugleich  wird  ein  Theil  des  letzteren  nachgezogen  und 
fcngestülpt.  Durch  neue  peristaltische  Bewegungen  wird  das  inva- 
jlnirte  Darmstück  weiter  und  weiter  in  das  äussere  Darmrohr  hin- 
Äigetrieben,  bis  der  Widerstand  des  Gekröses  oder  die  Verklebuog 
rtod  Verwachsung  der  ineinander  geschobenen  Röhren  dem  Fort- 
ificfeen  des  inneren  Rohres  ein  Ende  macht  —  Zuweilen  findet 
pHi,  namentlich  in  den  Leichen  von  Kindern,  welche  an  Hydro- 
^P^ialus  gestorben  sind,  eine  oder  mehrere,  meist  nur  kurze  Intus- 
^Ocptionen;  diese  sind  wahrend  der  Agonie  entstanden,  wie  sich 
''<^ht  aus  dem  Fehlen  aller  Entzündungserscheinungen  ergibt.  Es 
'■^^int,  dass  auch  sie  durch  verstärkte  und  ungleichmässige  Darm- 
***^ractionen,  hei  welchen  die  verengten  Stellen  in  die  weiteren 
ichoben  werden,  zu  Stande  kommen.    Bemerkens werth  ist  die 
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That^acht^,  (lass  verstärkte,  duffh  die  Baacfadecken  sichtbare  Dann- 
bewegungen bei  Thieren  kurz  vor  dem  Tode  beobachtet  werden, 
nachdem  s^hon  Lähinnng  im  Cerebro-SpinaJ -System  eingetreten  ist. 
Endlich  kann  (>)  der  Darm  durch  massenhaft  angehäufte 
harte  und  trockene  Faeces  oder  durch  steinige  Concre- 
mente,  welche  aus  eingedickten  Faecalmassen  und  Niederschlagen 
von  Tripel phosp baten  und  Kalksnlzeo  bestehen,  Ycrschlossen  werden* 
Die  Verschliessnng  kann  dabei  eben  so  Tollständig,  die  Symptome 
während  des  Lebens  können  eben  so  bedrohlich  sein,  als  bei  den 
Achsendrehungen,  den  inneren  Einklcmmungen  und  den  Invagina- 
tionen.  Die  Fälle,  in  welchen  durch  grosse  Gaben  metallischen 
Quecksilbers  oder  durch  ähnliche  heroische  Mittel  Kothbrecheu 
und  hartnäckige  Stublverstopfung  gehoben  wurden,  sind  nicht  ohne 
Weiteres  als  Beispiele  geheilter  innerer  Einklenamungen  etc,  an^u- 
sehen,  sondern  beweisen  zum  grössten  Tbeil,  dass  auch  durch  ver- 
haltene Faeces  der  Symptomencomplex  entstehen  kann,  welchen 
mau  als  Ileus  oder  Miserere  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  vollständige 
Verse hliessung  des  Darmes  durch  Faecalmassen  kommt  besonders 
leicht  an  solchen  Stellen  zu  Staude,  an  welchen  mechanische  Hin- 
dernisse die  Fortbewegung  der  Darmcontenta  beständig  erschwerten 
und  verlangsamten,  und  zwar  namentlich  oberhalb  der  Knickungen 
und  Adhäsionen,  von  welchen  wir  im  vorigen  Capitcl  gesprochen 
haben,  oberhalb  comprimirter  Darmstellen,  oder  oberhalb  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Darmstricturen,  In  anderen  Fällen  scheint 
ein  subparalytischer  Zustand  der  Darmmuskeln  oder  eine  vermin- 
derte Secretion  der  Darmschleimhaut  die  Anhäufung  der  verstopfen- 
den Faecalmassen  zu  begünstigen.  Zuweilen  endlich  gibt  der  Ge* 
nuss  von  Nahrungsmitteln,  aus  welchen  viel  und  fester  Koth  ge- 
bildet wird,  wie  der  Genuss  von  Hülsenfrüchten  oder  von  Brod, 
welches  viel  Kleie  enthält,  selbst  von  schlecht  geschältem  Spargel 
(*Sf^^-),  zu  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Darmverschliessung 
Veranlassung. 

$.  2,     Aiiabiiibffavr  Drruud, 

Die  verschiedenen  Tumoren,  welche  den  Darm  comprimiren 
können,  detaillirt  zu  besprechen,  wurde  zu  weit  fuhren,  —  Die 
pathologische  Anatomie  der  Darmetricturen  findet  ihre  Erledigung 
bei  der  Besprechung  der  Krankheitsprozesse,  welche  denselben  zu 
Grunde  liegen.  —  Die  Lage  Veränderungen  des  Darmes,  welche  zu 
Darmverschliessungen  fiihrenj  sind  im  vorigen  Paragraphen  be* 
schrieben 

Oberhalb  verengter  Stellen  finden  wir  den  Darm  gewohnlich 
beträchtlich  erweitert  und,  da  er  gleichzeitig  länger  geworden  ist, 
abnorm  gewunden.  Die  Wände  dieses  Darm  abschnitte«  sind  meist 
hypertrophisch  oder  wenigstens  verdickt;  die  Höhlung  ist  mit  Gasen 
und  Kothmassen  erfüllt;  Unterhalb  der  verengten  Stellen  erscheint 
der  Darm   leer   und   zusammengefallen.     Die  Schleimhaut  befindet 
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eich  An  den  Stellen,  an  welchen  Koth  und  Gas  längere  Zeit  sta- 
gnirten,  gewöhnlich  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs,  der 
zeitweise  zum  acuten  exacerbirt  (s,  das  vorige  Capitel). 

Bei  der  Verse hliessung  des  Darmes  werden  die  Gelasse  des- 
selben und  im  entsprechenden  Falle  auch  die  des  Grkrösea  com- 
primirt  und  gezerrt.  In  Folge  dessen  entsteht  hochgradige  Stauung 
in  den  Capillaren,  welche  sofort  zu  beträchtlicher  Schwellung  der 
Darmwand,  zu  intensivem  Katarrh  der  Darmst^hleimhaut,  zu  Trans- 
sudationen  und  zu  kleinen  llaemorrhagieen  in  der  Serosa  führt. 
Meist  gesellt  sich  sehr  bald  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Peritonitis  zu  diesen  Veränderungen  hinzu.  Wird  der  Druck  und 
die  Zerrung  der  Gefässe  nicht  gehoben,  so  kommt  es  zu  absoluter 
Stase  in  den  Capillaren  und  in  C^olge  dessen  zu  brandiger  Zerstö- 
rung der  Darm  wand*  Im  letzteren  Falle  kann  eine  Perforation 
des  Darmes  entstehen,  welche  fast  immer  durch  eine  perniciÖse 
Peritonitis  zum  Tode  fuhrt  In  sehr  seltenen  Fallen  ist  die  pertb- 
rirte  Darmwand  vorher  mit  den  Bauchdecken  verwachsen,  und  es 
kann  sich  dann  eine  Kolhfistel  oder  ein  sogenannter  widernatür- 
licher After  bilden,  Zustande,  welche  in  das  Bereich  der  Chirurgie 
geboren.  Bei  den  Intus^usceptionen  kann  das  brandige  Absterben 
des  invaginirten  Theiles  und  die  Entfernung  desselben  durch  den 
Afler  eine  relative  Heilung  bewirken,  wenn  vor  der  Abstoasung 
eine  feste  Verwachsung  zwischen  der  Scheide  der  IntussuHceplion 
und  dem  in  dieselbe  eintretenden  Darmrohr  zu  Stande  gekommen 
ist;  doch  bleibt  diese  Stelle  gewöhnlich  dauernd  verengt.  Dies  ist 
noch  mehr  der  Fall,  wenn  nur  der  untere  Theil  der  invaginirten 
Darmstelle  brandig  abgestossen  wird,  während  der  obere  Theil  fest 
mit  der  Scheide  verwachst,  so  dass  an  dieser  Stelle  die  Darm  wand 
dauernd  aus  mit  einander  verwachsenen  Lagen  besteht. 

%.  3.     Sjuipiaiiie  üiid  Teiiäuf. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Darm  Verengerung  ist  die  er- 
schwerte und  verlangsamte  Defaecation.  Da  aber  viele  Menschen 
an  trägem  Stuhlgang  leiden,  ohne  dass  ein  mechanisches  Iltnderniss 
die  Fortbewegung  ihrer  Darmcontenta  bindert,  so  erscheint  es  nicht 
ganz  unpassend,  an  dieser  Stelle  einige  Worte  über  „die  habi- 
tuelle Stuhl  Verstopfung^   im  Allgemeinen  einzusehieheo. 

ilenoch^  welcher  in  seiner  Klinik  der  Unterleibs- Krankheiten 
die  Ursachen  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  sehr  au.sführlich  be- 
spricht und  ein  höchst  lebendiges  und  treues  Bild  der  Beschwerden 
gibt,  zu  welchen  dieselbe  fuhrt,  macht  mit  Recht  darauf  autmerk- 
s&m,  dass  der  Begriff*,  „an  Stuhlverstopfung  leiden",  ein  relativer 
ist.  Manche  Individuen  haben  für  gewöhnlich  nur  alle  zwei  oder 
alle  drei  Tage  einmal  Stuhlgang,  sie  fühlen  sich  dabei  aber  gan« 
wohl,  oder  befinden  sich  sogar  zu  den  Zeiten  schlechter,  in  welchen 
der  Stuhlgang  häufiger  eintritt;  andere  dagegen  sind  krank,  wenn 
«ie  nicht  taglich  ein  oder  zwei  Mal  zu  Stuhle  gehen.    Die  Ursache 
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dieber  Verbcliiedenheit  beruht  zum  Theil  darauf,  dass  jene  Menschen 
wenig  Koth  bereiten,  weil  sie  Nahrungsmittel  geniessen,  in  welchen 
wenig  unverdauliche  Substanzen  enthalten  sind,  und  weil  sie  die 
verdaulichen  Nährstoffe  vollständig  assimiliren,  während  diese  viel 
Koth  bereiten,  weil  ihre  Nahrungsmittel  viel  unverdauliche  Sub- 
stanzen enthalten,  oder  weil  ihr  Verdauungsvermögen  gestört  ist. 
Aber  auch  Individuen,  welche  gleichartige  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
und  welche  gleich  gut  verdauen,  zeigen  dieselbe  Verschiedenheit  in 
Betreff  der  Zahl  der  Ausleerungen,  deren  sie  bedürfen,  um  sich 
gesund  zu  fühlen.  Für  diese  Erscheinungen  eine  erschöpfende 
Erklärung  zu  geben  ist  schwierig,  doch  scheint  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  darauf  zu  beruhen,  dass  bei  manchen  Individuen  die 
Reizung  der  Darmschleimhaut  durch  die  verhaltenen  Faeces  und 
ihre  Zersetzungsproducte  zu  Darmkatarrh  fuhrt  (s.  Capitel  I.),  wäh- 
rend bei  anderen,  weniger  vulnerablen  Individuen  der  Darm  gesund 
bleibt.  Im  letzteren  Falle  kommen  zu  den  Faeces,  welche  im  Darme 
enthalten  sind,  nur  massige  Mengen  von  Gasen  hinzu,  der  Leib 
wird  nicht  gespannt^  das  Zwerchfell  nicht  nach  Oben  getrieben, 
selbst  wenn  der  Stuhlgang  zwei  bis  drei  Tage  oder  noch  länger 
ausbleibt.  Im  ersteren  Falle  bilden  sich  unter  dem  Einflüsse  des 
Schleimes,  welcher  die  Darm  wand  bedeckt,  und  welcher  wie  ein 
Ferment  auf  die  Darracontenta  einwirkt,  durch  schnellere  Zersetzung 
derselben  grosse  Mengen  von  Gasen ;  der  Leib  wird  bedeutend  auf- 
getrieben, und  schon  nach  einer  kurzen  Retention  der  Faeces  ent- 
stehen die  Beschwerden,  welche  im  vorigen  Capitel  geschildert 
sind.  —  Wir  haben  dieser  Schilderung  noch  einige  Symptome  hin- 
zuzufügen, welche  mehr  direct  von  der  Kothansammlung  in  den 
unteren  Darmabschnitten,  namentlich  in  der  Flexur  und  im  Rectum, 
abhängen.  Zuweilen  haben  die  Kranken,  wie  Uenoch  trefiend  be- 
merkt, nur  das  Gefühl  des  „Unbefriedigtseins"  durch  den  Stuhl- 
gang; sie  fühlen,  dass  Massen  im  Darme  zurückgeblieben  sind, 
welche  gleichfalls  hätten  entleert  werden  müssen.  Schon  dieses 
Gefühl  allein  bereitet  ihnen  grosses  Unbehagen  und  versetzt  sie  in 
eine  höchst  verdriessliche  Stimmung.  Dazu  kommen  aber  häufig 
Symptome,  welche  Folgen  des  Druckes  sind,  den  die  gefüllten 
Gedärme  auf  die  Gefasse  und  die  Nerven  ihrer  Umgebung  aus- 
üben. Wohl  nur  selten  führt  der  Druck  auf  die  Venae  iliacae  zu 
oedematöser  Anschwellung  der  Füsse;  ganz  gewöhnlich  aber  leiden 
Kranke  mit  habitueller  Stuhlverstopfung  an  kalten  Füssen,  einer 
höchst  lästigen  Erscheinung,  welche  sich  am  Einfachsten  auf  den 
gehemmten  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Füssen  zurückführen  lässt. 
Durch  den  Druck,  welchen  die  Vena  hypogastrica  erfährt,  ent- 
stehen am  Häufigsten  Gefässerweiterungen  in  den  Wänden  des 
Mastdarms  und  von  Zeit  zu  Zeit  Rupturen  der  erweiterten  Gefässe. 
Von  Laien  werden  diese  Varicositäten  und  Blutungen  (blinde  und 
fliessende  Haemorrhoiden)  in  ihrer  Bedeutung  überschätzt,  und  ganz 
gewöhnlich  für  die  Ursache,  nicht  für  die  Folge  ihres  Uebels  ge- 
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halten.  In  gleicher  Weise  kann  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
Plexus  pudendalis,  oder  bei  Frauen  aus  dem  Plexus  uterinus  ge- 
hemmt sein.  In  Folge  dessen  finden  wir  bei  fast  allen  Frauen, 
welche  an  habitueller  Stuhl  Verstopfung  leiden,  Hyperaemie  des 
Uterus,  welche  sich  durch  sehr  abundante  Menstruation  Und  Ute- 
rinkatarrhe verräth,  und  welche  später  sehr  oft  zu  wichtigen  Er- 
nährungsstörungen des  Uterus  fuhrt.  Daraus  erklärt  sich  leicht, 
dass  nicht  ganz  mit  Unrecht  den  berüchtigten  3/orrwo/i'schen  Pillen 
ein  günstiger  Einfluss  auf  Menstruationsanomalieen  und  Fluor  albus 
nachgerühmt  wird.  Männer  mit  habitueller  Stuhlverstopfung  kön- 
nen in  Folge  des  gehemmten  Blutabflusses  aus  dem  Plexus  puden- 
dalis  an  häufigen  Erectionen  und  Samenergüssen  leiden,  ein  Um- 
stand, der  ihr  ohnehin  geängstigtes  Gemüth  gewöhnlich  in  noch 
grösseren  Schrecken  versetzt.  Endlich  kann  der  Druck  der  ge- 
füllten Därme  auf  den  Sacralplexus  neuralgische  Schmerzen  in  den 
Beinen,  oder,  was  noch  häufiger  der  Fall  ist,  das  Gefühl  von  Taub- 
sein in  denselben  erzeugen.  —  Die  Ursachen  der  habituellen  Stuhl- 
verstopfung, welche  nicht  von  Knickungen  und  Adhäsionen  der 
Gedärme  oder  von  den  verschiedenen  Formen  der  Verengerung 
derselben  abhängt,  sind  ziemlich  dunkel.  Das  Leiden  kommt  bei 
Frauen  häufiger  vor  als  bei  Männern,  und  entwickelt  sich  nicht 
selten  schon  bei  heranwachsenden  Kindern.  Eine  langfsame  Bewe- 
gung der  Gedärme  scheint  demselben  allerdings  am  Häufigsten  zu 
Grunde  zu  liegen;  indessen  fehlt  meist  jeder  Anhalt  für  die  Erklä- 
rung dieser  Trägheit  der  Darmmuskeln.  Ueble  Angewohnheit,  wie- 
derholtes gewaltsames  Zurückhalten  der  Faeces  bewirkt  in  manchen 
Fällen  habituelle  Stublverstopfung.  Auch  eine  „sitzende  Lebens- 
weise", wie  sie  Gelehrte  und  viele  Handwerker  führen,  wird  gewiss 
mit  Recht  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  habituellen  Stuhl- 
verstopfung genannt.  Doch  ist  es  auffallend,  dass  fleissiges  Spazie- 
rengehen bei  Weitem  nicht  den  Einfluss  auf  eine  leichtere  Defae- 
cation  hat,  den  man  erwarten  sollte.  Kranke  mit  habitueller  Stuhl- 
verstopfung pflegen  fanatische  Spaziergäni^jer  zu  sein,  ohne  dass  sie 
dadurch  allein  zu  dem  Ziele  gelangten,  welches  oft  ihr  ganzes 
Sinnen  und  Trachten  ir  Anspruch  nimmt  {llenoch).  In  manchen 
Fällen  licirt  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  ein  chronischer  Darm- 
katarrh zu  Grunde,  von  dem  wir,  wie  vom  chronischen  Magen- 
katarrh, gezeigt  haben,  dass  er  trotz  der  Verdickung  der  Darm- 
wand zu  einem  subparalytischen  Zustande  der  Darmmuskeln  führe. 
Leute,  welche  ein  sehr  üppiges  Leben  geführt  haben,  leiden  daher 
oft  an  habitueller  Stuhlverstopfung.  Sehr  häufig  finden  wir  nament- 
lich Menschen,  welche  auf  der  Universität  starke  Biertrinker  und 
die  Uebermüthigsten  und  Ausgelassensten  unter  ihren  Gefährten 
gewesen  sind,  wenige  Jahre  später  als  verstimmte  und  verdriess- 
liche  Philister  wieder,  welche  für  nichts  Anderes  Sinn  haben  als 
dafür,  „ob  sie  wohl  heute  noch  den  sohnlich  erwarteten  Stuhlgang 
haben  werden.^     In   neuerer  Zeit   hat  man  auch  die  Unthätigkeit 
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der  Bauchmuskeln  unter  den  Ursachen  der  habituellen  Stnhlver- 
stopfung  aufgeführt  und  Fälle  beschrieben,  in  welchen  durch  Uebnng 
der  Bauchmuskeln  die  Kranken  zum  Drängen  befähigt  und  von  ihrer 
Stuhlverstopfung  geheilt  wurden.  Von  nachtheiligerem  Einflüsse  als 
die  gesch^vächte  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  scheint  mir  die  über- 
mässige Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Bauchdecken  zu  sein, 
wie  sie  nicht  selten  bei  Frauen  nach  wiederholten  Gebarten,  na- 
mentlich nach  Zwillingsgeburten,  zurückbleibt.  Dergleichen  Frauen, 
denen  auf  die  dünnen  Bauchdecken  zu  drücken  widerlich  und  an- 
heimlich sein  kann,  weil  man  das  Gefühl  hat,  als  könne  man  durch 
dieselben  hindurchfassen,  leiden  fast  immer  an  habitueller  Stahlver- 
stopfung, und  ihnen  ist  es  in  der  That  unmöglich,  kräftig  zu  dran- 
gen ;  aber  gerade  bei  diesen  Frauen  finden  wir  auch  constant  Ab- 
dominal-Pletbora*)  und  chronischen  Darmkatarrh,  welcher  schon 
allein  für  die  Erklärung  der  verlangsamten  Defaecation  ausreicht. 

Da  also  die  habituelle  Stuhlverstopfung  so  mannigfache  Ur- 
sachen haben  kann,  dass  dieses  Symptom  allein  zur  Diagnose  einer 
Darmverengerung  nicht  ausreicht,  so  fragt  es  sich,  auf  welche 
Weise  wir  eine  solche  als  Ursache  der  Stuhlverstopfting  erkennen 
können.  Hier  kann  uns  zunächst  die  Betrachtung  der  Faeces  An- 
halt geben.  Bei  den  übrigen  Formen  der  Stuhlverstopiung  werden 
oft  wurstformige  Faecalmassen  von  erstaunlichem  Caliber  entleert; 
bei  Verengerungen  des  Darmes,  zumal  wenn  sie  im  unteren  Theile 
desselben  ihren  Sitz  haben,  zeigen  dagegen  die  Faeces  häufig  ein 
sehr  kleines  Caliber,  bestehen  entweder  aus  kaum  fingerdicken 
Würstchen  oder  ans  kleinen  rundlichen,  dem  Schafkoth  ähnlichen 
Massen.  So  wichtig  dieses  Symptom  für  die  Diagnose  der  Darm- 
verengerung ist,  so  muss  man  doch  wissen,  dass  dasselbe  auch  nach 
langem  Hungern,  namentlich  aber  nach  lange  dauernden  Krankhei- 
ten, vorkommt.  Der  leere,  während  solcher  Zeit  eng  zusammen- 
gezogene Darm  scheint  erst  allmälig  bis  auf  sein  früheres  Lumen 
ausgedehnt  werden  zu  können.  Selbst  krampfhafte  Contractionen 
des  Sphinkter  geben  zuweilen  zu  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
Faeces  Veranlassung.  Ehe  man  daher  aus  dieser  eine  Darmveren- 
gerung diagnosticiren  darf,  müssen  die  zuletzt  genannten  Zustände 
ausgeschlossen  sein.  —  Einen  weiteren  Anhalt  f^r  die  Diagnose  der 
Darmverengerungen  kann  die  Anamnese  geben.  Wir  haben  bereits 
auseinandergesetzt,  dass  unter  den  Stricturen  die  durch  Narbenre- 
traction  entstandenen  die  häufigsten  sind.    Entsteht  daher  habituelle 


•)  Dass  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  leicht  eine  Erweiterung  der  in  der 
Bauchhöhle  enthaltenen  Gefässe  zu  Stande  kommen  kann,  wird  yerständlich ,  wenn 
wir  berurksirhtigen,  dass  diese  Gefasse  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  allein  dem 
Drucke  der  Atmosphäre,  sondern  auch  dem  durch  die  Spannung  der  Bauchdecken 
bedingten  Drucke  ausgesetzt  sind,  dass  sie  daher  eines  wesentlichen  Hülfsmittels  für 
die  Bewahrung  ihres  Normalzustandes  entbehren,  wenn  die  Bauchdecken  erschlafft 
sind  und  dadurch  der  Ton  diesen  ausgeübte  Druck  auf  ein  Minimum  reducirt  oder 
ganz  aufgehoben  wird. 
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Stuhlveratopfting  und  eine  auffallende  Form  der  Faeeee  nach  einer 
lange  dauernden  Ruhr  oder  im  Gefolge  von  Durchfällen^  welche 
den  Schluss  auf  Darmgeschwüre  gestatten,  so  gibt  dies  die  Prä- 
sumtion für  eine  Strictur.  Ebenso  können  wir  in  anderen  Fallen 
aus  der  Anamnese  vermnthen,  dass  eine  Retroversio  uteri  oder  ir- 
gend ein  Tumor  im  Becken  vorhanden  sei  und  den  Darm  compri- 
mire  etc,  —  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist  ferner 
die  physikalische  Untersuchung.  Eine  partielle  Auftroibung  des 
Leibes  und  ein  aufiallend  voller  Percussionssehall  an  der  aufgetrie- 
benen Stelle  lassen,  wenn  diese  Symptome  sich  bei  wiederholter 
Untersuchung  als  coustant  ergeben,  schliessen,  dass  eine  Darmpartie 
oberhalb  einer  verengten  Stelle  erweitert  ist»  Endlich  versäume  man 
nie,  wo  der  Verdacht  einer  Darmverengerung  vorliegt,  den  Mast- 
darm genau  zu  exploriren.  Kann  man  mit  dem  Finger  keine  Stric- 
tur erreichen,  so  muss  man  einen  elastischen  Katheter  zu  Hülfe 
nehmen.  Zu  einer  Täuschung  kann  dabei  der  Umstand  fuhren,  dass 
der  Katheter  gegen  das  Promontorium  anstösst,  oder  dass  sich  in 
der  Darmwand  eine  Falte  bildet,  welche  hindert,  dass  derselbe  wei- 
ter eindringt.  Auch  können  ungeübte  Beobachter  sich  durch  die 
krampfhaften  Contractionen  des  Mastdarms  wahrend  der  Untersu- 
chung tauschen  lassen.  Ebenso  wichtig  ist  es  bei  Frauen  sich  von 
der  Scheide  aus  über  Stand,  Grosse  und  Form  des  Uterus  zu  infor- 
miren  und  sich  Aufschhiss  über  etwaige  Tumoren  im  Becken  zu 
verschafien. 

Die  Symptome  der  Dar  m  versch  li essung,  welche  im  späte- 
ren Verlaufe  grausenerregend  und  gefahrdrohend  werden,  sind  im 
Beginne  des  Leidens  oft  unbedeutend  und  scheinbar  ungefährlich. 
Die  Kranken  luhlen  sich  aufgetrieben,  haben  Kolikschmerzen,  wel- 
che periodisch  auftreten  oder  versch  winden,  glauben  einen  Diätfeh- 
1er  begangen  zu  haben,  verordnen  sich  selbst  Chamillenthee  oder 
ein  leichtes  Laxans.  Der  Arzt  wird  gewohnlich  erst  zu  Rathe  ge- 
bogen, wenn  diese  Hausmittel  im  Stiche  lassen,  wenn  die  Schmer- 
zen trotz  derselben  zunehmen,  wenn  der  Stuhlgang  ausbleibt,  oder 
wenn  Brechneigung  und  Erbrechen  sich  hinzugesellen.  Für  einen 
umsichtigen  und  erfahrenen  Arzt  wird  der  beschriebene  Syropto- 
mencomplex  immer  ein  sehr  unheimlicher  und  besorglicher  sein. 
Das  Erste,  was  er  vorzunehmen  hat,  ist  die  sorgfältige,  ohne  alle 
Rücksicht  und  Schonung  vorgenommene  Untersuchung  derjenigen 
Korperstellen^  an  welchen  Hernien  vorkommen  können.  Wehe  ihm, 
wenn  er  sich  darauf  vcrlässt,  der  Kranke  werde  ungefragt  ihm  sa- 
gen, dass  er  an  einem  Bruche  leide,  oder  wenn  er  sich  dabei  be- 
ruhigt, dass  der  Kranke  eine  verneinende  Antwort  gibt!  Ebenso 
sorgfältig  als  die  Bruehgegenden  muss  der  Mastdarm  und  die  Scheide 
explorirt  werden,  um  zu  erfurschen,  ob  sich  ein  Ilindcrniss  für  die 
Entleerung  des  Darminhaltes  nachweisen  lässt.  Zu  dieser  Zeit  gibt 
der  Arzt  sich  wohl  immer  trotz  der  Sorge,  welche  ihm  der  Zu- 
stand einflösst,  noch  der  Hoffnung  hin,  dass  eine  etwas  hartnäckige, 
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aber  Joch  zu  überwindende  Retention   von  Faeces  die  Symptome      1'^^ 
hervorrufe.    Er  verordnet  Klystiere,  lässt  Ricinusöl  in  grossen  Do-      \^  ^ 
sen  nehmen  und  setzt  demselben  etwas  Crotonöl  hinzu.    Schon  mch      1^^ 
wenigen  Stunden  kehrt  er,   auch  ungerufen,  getrieben  dnroh  die      I 
eigene  Sorge,  an  das  Krankenbett  zurück.    Zuweilen  haben  inzwi- 
schen die  Klystiere  einige  Faeces  aus  dem  unteren  Theile  des  Dtr- 
mes  entleert,   in  den  meisten  Fällen  aber  sind  sie   ohne  Wirkaog 
geblieben,   oder  es  ist  gar  nicht  möglich  gewesen,   dem  Krank«^ 
ein  Klystier  beizubringen.    Das  verordnete  Ricinusöl  hat  trots  d^ 
Zusatzes  von  Crotonöl  keinen  Erfolg  gehabt;  der  Kranke  hatns^ 
dem  Einnehmen  desselben  stärkere  Schmerzen  bekommen  ond  t»^ 
wiederholt  grün  gefärbte  Massen  erbrochen.    Dabei   hat  ach  s^"^ 
Ansehen  verändert;   das  Gesicht  ist  entstellt  und  blass  geword^^^ 
die  Haut,  namentlich  an  den  Händen,  kühl,  der  Puls  klein.    Jeü^  ^ 
drängt  sich  mehr  und  mehr  die  traurige  Ueberzengang  auf,  dwi  »^ 
der  Darm  verschlossen  und  vielleicht  gar  durch  ein  Hinderniss  ve-^*' 
schlössen  sei,  welches  die  ärztliche  Kunst  nicht  zu  überwinden  ven::^' 
mag.    Der  Leib  wird  allmälig  immer  stärker  aufgetrieben,   peric^::^^' 
disch  treten  heftige,  drängende,  wehenartige  Schmerzen  auf,  welcl^^^^^ 
die  Kranken  als  Krämpfe  zu  bezeichnen  pflegen.  Auf  diese  Schmer^^^^* 
parozysmen  folgt  meist  bald  Uebelkeit,  und  zum  Entsetzen  der  Krai^^— ■^^ 
ken  und  ihrer  Angehörigen  werden  die  erbrochenen  Massen  immcg-^^^ 
bräunlicher,  missfarbiger,   ihr  Geruch  immer  deutlicher  faecolen^"  ^^* 
Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  auch  bei  Verschliessnngen  de  ^^^* 
Dünndarms  Kothbrechen  eintreten  könne,  oder  ob  dasselbe  nur  danc   ^^ 
vorkomme,  wenn  die  Verschliessung  im  Dickdarm,  wo  die  eigent^^^*" 
liehe  Kothbildung  erst  beginne,  ihren  Sitz  habe.    Man  muss  abe^  ^^' 
festhalten,  dass  schon  die  Contenta  des  Ileum,  zumal  wenn  sie  län^  ^-*" 
gere  Zeit  dort  verweilen,  einen  faeculenten  Geruch  zeigen,  und  dase^  ^^^ 
beim  sogenannten  Kothbrechen  eigentliche  Faeces  wohl  selten  oder^  '^^ 
nie  erbrochen  werden.    Ich  halte  es  für  unwahrscheinlich,  dass  diÄ-^  ^ 
Contenta  des  Dickdarms  über  die  Valvula  Bauhini    hinaus  in  den^^^^^ 
Dünndarm  und  den  Magen  gelangen  können.    Auch  über  die  Ent — ' —  " 
stehung  der  retrograden  Bewegung  der  Darmcontenta  gibt  es  ver-  — ' 
schiedene  Ansichten.    So  läugnet  Betz  nicht  nur  jeden  Einfluss  der  ^  -^ 
Darmcontractionen  auf  die  rückgängige  Bewegung  des  Inhaltes,  »on-    — '" 
dem  er  glaubt  sogar,  dass  die  Contractionen  des  Darmes  auch  für     ^"^ 
das  normale  Fortschreiten  der  Contenta  vom  Magen  zum  Mastdarm       -^^ 
eher  hinderlich  als  förderlich  seien.    Bei  dem    eigentlichen  Brech-         "^ 
act  spielt  unverkennbar  die  Bauchpresse  die  Hauptrolle;  sie  ist  es,         ^^ 
welche,  unterstützt  von  den  früher  erwähnten  Contractionen  im  Py-  ^ 

lorustheile  des  Magens,  den  Inhalt  desselben  nach  Aussen  beför- 
dert. In  den  Magen  scheinen  die  Darmcontenta  aber  dadurch  zu 
gelangen,  dass  durch  die  Contractionen  der  Darmwand  die  Massen, 
welche  nicht  nach  Unten  ausweichen  können,  nach  Oben  getrieben 
werden.  Ob  dies  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  geschieht,  ob 
auf  die  Contraction   einer   tiefer   gelegenen   Stelle  die  Contraction 
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der  nächst  höher  gelegenen  folgt,  ob  also  eine  eigentlich  antiperi- 
staltische  Bewegung  stattfindet,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Je- 
denfalls ist  es  verstandlich,  dass  alle  Drastica,  so  lange  das  Hin- 
derniss  nicht  beseitigt  ist,  durch  Verstärkung  der  Darmcontractio- 
nen  das  Erbrechen  vermehren  müssen.  —  In  manchen  Fällen  zieht 
sich  die  Krankheit  mit  den  beschriebenen  Symptomen,  welche  selbst 
aeitweise  remittiren  können,  acht  bis  vierzehn  Tage  oder  noch  län- 
gere Zeit  hin.  Während  der  Schmerzanfälle,  welche  dem  Erbrechen 
vorherzugehf^n  pflegen,  fühlt  oder  sieht  man  am  Leibe,  nach  WaU 
ffon^s  plastischer  Schilderung,  „wie  grosse  Darmknäuel,  so  gross  wie 
eines  Mannes  Arm  sich  in  die  Höhe  heben  und  grossen  Schlangen 
ähnlich  mit  Gelärm  und  Kollern  sich  darin  um  und  um  wälzen. 
Der  ausgedehnte  Darm  kämpft  mit  aller  Macht  gegen  die  darin 
befindliche  Verschanzung  an;  —  der  Kampf  aber  ist  ein  vergeb- 
licher." Die  Kranken,  jetzt  aufs  Furchtbarste  entstellt,  haben  ein 
geisterhaftes  Ansehen,  eine  schmutzige  Farbe,  ihr  Gesicht  ist  mit 
kaltem .  Schweisse  bedeckt,  die  Hände  sind  kühl,  dor  Puls  unfuhl- 
bar,  während  das  Bewusstsein  lange  ungetrübt  bleibt;  endlich  ge- 
hen sie  erschöpft  unter  den  Symptomen  allgemeiner  Paralyse  zu 
Grunde. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  sich  frühzeitig  zu 
der  Darm  verSchliessung  eine  ausgebreitete  Peritonitis  hin  zugesellt. 
Dann  wird  der  Leib  weit  schneller  aufgetrieben,  ausserordentlich 
gespannt  und  so  schmerzhaft,  dass  nicht  der  leiseste  Druck  ertra- 
gen wird.  Da  das  Exsudat  sich  fast  ausschliesslich  zwischen  den 
ausgedehnten  Gedärmen  befindet,  so  lässt  sich  dasselbe  nur  selten 
durch  den  leeren  Percussionsschall  an  den  abhängigen  Stellen  nach- 
weisen. Die  Kranken  werfen  sich  nicht,  wie  die  vorher  geschilder- 
ten, im  Bette  umher,  sondern  liegen  still  auf  dem  Rücken,  jede  Be- 
wegung, weil  sie  ihren  Schmerz  vermehrt,  ängstlich  vermeidend. 
Der  Puls  ist  sehr  frequent,  die  Temperatur  sehr  hoch;  das  nach 
Oben  gedrängte  Zwerchfell  comprimirt  die  Lunge,  die  Respiration 
wird  beschleunigt;  der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rech- 
ten Herzen  verleiht  dem  Kranken  ein  cyanotisches  Ansehen.  Die 
Symptome  der  Peritonitis  treten  nicht  selten  gc'gen  die  früher  ge- 
schilderten, welche  auch  hier  nicht  fehlen,  so  in  den  Vordergrund, 
dass  den  letzteren  nicht  hinlängliche  Beachtung  geschenkt  wird, 
und  dass  zwar  die  Peritonitis  erkannt  wird,  aber  nicht  die  innere 
Einklemmung):  oder  sonstige  Darmverschliessung,  welche  dieselbe 
hervorgerufen  hat.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  an  eine 
„rheumatische  Peritonitis"  nur  mit  grossem  Widerstreben  zu  glau- 
ben, und  in  Fällen,  in  welchen,  abgesehen  vom  Puerperium,  Peri- 
tonitis auftritt,  zunächst  an  Perforation,  namentlich  an  Perforation 
des  Magens  durch  ein  Geschwür,  oder  an  eine  acute  Darmver- 
schliessung zu  denken.  Ist  die  Krankheit  ganz  plötzlich  aufgetre- 
ten und  nicht  von  Erbrechen  begleitet,  so  spricht  dies  für  eine  Per- 
foration.   Ist  sie  allmälig  aufgetreten,  war  gleich  anfangs  Erbrechen 
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vorhanden,  besteht  dieses  hartnäckig  fort  oder  entwickelt  sich  gar  liti^ 
Kothbrechen,  so  spricht  dies  mit  grosser  Bestimmtheit  fär  eine  ■"i  - 
Darmverschliessung.  —  Der  Verlauf  ist  bei  der  zuletzt  geschildor-  l*^ 
ten  Form  um  Vieles  schneller;  schon  nach  wenig  Tagen  pflegt  l^'*^ 
grosser  Collapsus,  allgemeine  Paralyse  und  fast  immer  ein  tödtUches  1*^ 
Ende  einzutreten.  1^ 

Es  ist  fast  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  wahrend  des  Lebeaft       i . 
zu  erkennen,  ob  der  Symptomencomplex,  welchen  wir  geschildert 
haben,  auf  einer  Achsendrehung,  auf  einer  inneren  Einklemmungi 
auf  einer  Intussusception  oder  auf  einer  Verschliessung  des  Darmeft 
durch  harte  Faeces  oder  steinige  Concremente   beruht.    Am  W^* 
nigsten  Anhalt  haben   wir   für  die  Diagnose  einer  Achsendr^' 
hung.    Für  die  Annahme  einer  inneren  Einklemmung  spricl^^ 
einigermassen  der  Nachweis,  dass  der  Kranke  früher  an  Peritoni^-^ 
gelitten  hat,  da  die  Stränge  und  Brücken,  welche  am  Häufigst^^^ 
zu  inneren  Einklemmungen  Veranlassung  geben,  fast  immer  Kem^' 
duen  einer  abgelaufenen  Peritonitis  sind.    Die  Intussusceptic^*    ^ 
zeigt  bisweilen  in  ihren  Symptomen  Eigenthümlichkeiten ,   durc^  ^ 
welche  sie  von  den  übrigen  Formen  der  Darmverschliessung  zicic — :»• 
lieh  leicht  zu  unterscheiden  ist.    Dahin  gehört  eine  wurstförmi^^S^ 
Geschwulst  von  gewöhnlich  nur  massiger  Resistenz,  welche  man  £ — ^ 
manchen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Bauchdecken  wenig  gespancr^^^ 
sind,  im  Bauche  fahlen   kann.    Eine  solche  Geschwulst  lasst  sie      -^ 
wenig  oder  gar  nicht  verschieben,  ist  schmerzhaft  und  gibt  bei  dts— *' 
Percussion  meist  einen  nicht  ganz  leeren  Schall.    Bei  der  Intnssu^^^* 
ception  ist  ferner  die  Verschliessung  des  Darmlumens  oft  nicht  s     ^^ 
vollständig  als  bei  den  übrigen  Formen,  so  dass  zuweilen  von  Zei^^^^ 
zu  Zeit   kleine   Mengen   von   Koth   oder   von   Darmgasen   entleer" — ^ 
werden.    Dazu  kommt  ferner,  dass  durch  die  Compression  der  Ve—   '^* 
neu  des  gleichfalls  invaginirten  Mesenteriums  sich  eine  hochgradige^ '  ^ 
Stauung  in  dem  invaginirten  Darmstück  bildet,  welche  sehr  leicht'     ^ 
zu  Gefassrupturen  in  der  Schleimhaut  und  zur  Entleerun^^  blutigen 
oder  blutig  -  schleimiger  Massen   aus   dem  After  fuhrt.    Diese  Er- 
scheinung ist  besonders  wichtig  für  die  Diagnose  der  Intussuscep— -"^ — 
tionen  kleiner  Kinder,  bei  welchen  die  Krankheit  verhältnissmässig"^^ 
häufiger  vorkommt.  —  (In  diesen  Fällen  ist  fast  immer  das  Coe-  ^"^ 
cum  und  das  Kolon  ascendens  in  den  unteren  Theil  des  Dickdarms  ^^ 
und  in   den  Mastdarm   eingestülpt;   die  Stuhlverstopfung  ist  nicht  ^^ 
immer  absolut;  das  Erbrechen  steigert  sich  nur  selten  zum  Koth-     — 
brechen;   auch   die  Auftreibung   des  Leibes   pflegt   nur  massig  zu 
sein,  da  sich  selten  Peritonitis  entwickelt.    Dagegen  fehlen  fast  nie 
die  blutigen  oder  blutig- schleimigen  Dejectionen.)  —  Unzweifelhaft 
wird  die  Diagnose  einer  Intussusception,  wenn  man  vom  Mastdarm 
aus  das  invac^inirte  Darmstück  mit  seiner  spaltformigen,  meist  der 
Wand  des  Mastdarms  zugekehrten  Mündung  erreichen  kann,  oder 
wenn   dasselbe  abgestossen  ist   und,   durch   brandigen  Zerfall  ver- 
ändert, aber  doch  noch  erkennbar,  ausgeleert  wird.  —  Eine  Yet' 
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Schliessung  des  Darmes  durch  harte  Faecalmaaseu  i«t  iu 
dea  Fällen  leicht  zu  erkennen,  in  welchen  letztere  im  Mastdarm 
gefühlt  werden  können.  In  anderen  Fällen  lässt  eine  harte  und 
Yerschiebbare  Gesehwulst  im  Bauche  kaum  einen  Zweifel  übrig, 
dass  dieselbe  durch  harte  Faecalmassen  oder  steinige  Concremente 
gebildet  ist,  und  das«  diese  den  Darm  verstopfen.  Hat  der  Kranke 
früher  an  Zeichen  von  Üarmverengerung  gelitten,  und  haben  sich 
diese  plötzlich  zu  den  Symptouxen  der  Darmverschliessung  gestei- 
gert, so  ist  gleichfalls  nach  dem  früher  Gesagten  sehr  wahrschein- 
lich,  dass  der  plötzliche  Verschluss  durch  harte  Kothmassen  zu 
Stande  gekommen  ist.  Vor  Allem  spricht  der  günstige  Verlauf  des 
Leidens,  das  plötzliche  Verschwinden  der  Symptome  nach  dem  Ab- 
gang reichlicher  Kothmassen  für  die  letztere  Form  der  Darmver- 
Schliessung. 

und  Prognose   der  Darmverscliliessung   er- 
was  wir   über  die  Symi)tome  and  den  Ver- 
gesagt haben. 


Die  Diagnose 
geben  sich  aus  dem , 
lauf  dieser  Zustände 


1%.  4*  Tbfraplf. 
Die  Behandlung  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  ist 
im  vorigen  Capitel  bei  der  Besprechung  der  Indicatio  causalis  so 
weit  erörtert,  als  es  der  Plan  dieses  Buches  gestattet.  Die  Vorzüge 
und  Nachtheile  der  einzelnen  Laxanzeu  ausfuhrlich  zu  schildern, 
liegt  nicht  in  der  Aufgabe  desselben.  Ueber  die  Erfolge  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik  bei  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  fehlt 
mir  eigene  Erfahrung.  Zu  dieser  Gymnastik  ist  auch  die  gleich- 
felis  empfohlene  Anwendung  der  Elektrieitat  zu  rechnen;  durch  dag 
Ansetzen  der  Elektroden  auf  die  Bauchdecken  können  Contractio- 

»neu  der  Bauchmuskeln  hervorgerufen  und  bei  wiederholter  Appli- 
cation die  Bauchmuskeln  gekräftigt  werden.  Einen  Einfluss  auf  die 
Darmbewegung  hat  das  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  den  Bauch 
nicht.  Der  Vorschlag,  die  eine  Elektrode  in  den  Mund,  die  andere 
in  den  After  einzutühren,  um  dadurch  die  Stuhlverstopfung  zu  he- 

Iben,  muss  als  sehr  naiv  bezeichnet  werden. 
Die  Behandlung  der  Darmverengerungen  besteht,  wenn 
dieselben  im  Mastdarm  ihren  Sitz  haben,  in  der  Entfernung  von 
Geschwülsten,  in  der  Dilatation  von  Stricturen,  in  der  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters,  fTir  den  Fall,  dass  jene  Prozeduren  nicht 
ausreichen,  und  gehört  demnach  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Ver- 
engerungen in  höher  gelegenen  Darnipartieen  sind  niemals  radieal 
zu  heilen.  Man  muss  sich  darauf  bcsrhranken,  den  Kranken  auf 
eine  Diät  zu  setzen,  bei  welcher  so  wenig  Faeces  als  möglich  be- 
H^itet  werden.  Je  drohender  die  Syuiptome  der  Verengerung  wer- 
"den,  lim  so  nothwendiger  wird  es,  da<s  der  Kranke  nur  von  Eiern, 
starker  Fleischbrühe  und  von  reinem  Muskelfleische  mit  zarten  Fa* 
Sern  lebt.  Dabei  hat  man  für  regelmässige  Entleerungen  durch 
Klystiere  und  Laxanzen  zu  sorgen ^ 
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Von  den  verschiedenen  Formen  der  Darmverschliessung 
sind  die  durch  verhärtete  Faecalmassen  und  steinige  Concremente 
entstandenen  weit  mehr  der  Behandlung  zueränglicb,  als  die,  welche 
durch  Lageveränderungen  des  Darmes  bedingt  sind.  Dies  gilt  vor 
Allem  von  den  Verschliessunpren  des  Mastdarmes  durch  harte  Paeces, 
welche  in  oft  ,er8taunlicher  Menge  über  dem  Sphinkter  angehäuft 
sind.  Ein  prüder  Arzt,  welcher  es  nicht  wagt  eine  ortliche  Unter- 
suchung zu  verlangen,  wird  in  solchen  Fällen  Tage  lang  Laxanzen 
über  Laxanzen  verordnen,  ohne  zum  Ziele  zu  gelangen;  ein  Arzt 
aber,  welcher  keine  Rücksichten  kennt  und  keinen  Widerspruch 
duldet,  wenn  es  darauf  ankommt  das  Heilobject  genauer  zu  erken- 
nen, erzielt  glänzende  Erfolge.  Freilich  erfordert  es  häufig  viele 
Mühe  und  grosse  Geduld,  bis  es  gelingt,  mit  Hülfe  der  Pinger, 
eines  Löffelstiels  oder  einer  Kornzange  sich  Bahn  zu  brechen,  um 
Klystiere,  welche  sich  anfänglich  nicht  beibringen  Hessen,  zu  appli- 
ciren,  und  um  durch  ein  elastisches  Rohr,  welches  man  durch  jene 
Massen  hindurchfiihrt,  erweichende  Einspritzungen  zu  machen.  — 
Schwieriger  ist  die  Aufgabe,  wenn  die  verhärteten  Paeces  weiter 
oben  ihren  Sitz  haben.  Wir  können  uns  hier  im  Wesentlichen  auf 
das  beziehen,  was  wir  über  die  Entfernung  der  stagnirenden  Koth- 
massen  bei  der  Therapie  der  Typhlitis  stercoralis  gesagt  haben. 
Anfanglich  versuche  man  durch  einige  Löffel  Ricinusöl  oder  durch 
grosse  Gaben  Kalomel  Stuhlgang  zu  erzwingen;  auch  kann  man 
dem  ersteren  Mittel  pro  dosi  einen  halben  Tropfen  Crotonol  hinzu- 
setzen. Bleiben  diese  Mittel  aber  ohne  Erfolg  und  vermehren  sie 
das  Erbrechen,  so  halte  man  sich  vorzugsweise  an  die  Anwendung 
des  Clysopompes,  bei  welcher  man  gewiss  am  Meisten  darauf  rech- 
nen kann,  die  harten,  wohl  immer  im  Dickdarm  angehäuften  Massen 
zu  erweichen.  Man  darf  sich  nicht  abschrecken  lassen,  wenn  die 
ersten  Injectionen  ohne  Wirkung  bleiben,  sondern  muss  auch  dann 
dieselben  zwei  bis  drei  Mal  während  des  Tages  wiederholen.  Ich 
habe  beobachtet,  dass  erst  nach  viertägiger  fleissiger  Anwendung 
des  Clysopompes  kleine,  brockliche,  auffallend  entfärbte  Faecal- 
massen, welche  einen  entsetzlichen  Geruch  verbreiteten,  der  ent- 
leerten Flüssigkeit  beigemischt  waren.  Erst  in  den  nächsten  Tagen 
folpften  gfrössere  Mengen  von  ähnlicher  Beschaffenheit.  In  verzwei- 
felten Fällen  mag  man  zur  Darreichung  des  laufenden  Quecksilbers 
übergehen;  man  lässt  von  demselben  einige  Unzen  bis  zu  einem 
Pfunde  und  darüber  verschlucken.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  in  manchen  Fällen,  in  welchen  alle  anderen  Mittel  im 
Stich  gelassen  hatten,  die  Schwere  des  Quecksilbers  die  verstopfen- 
den Massen  durchbrach.  —  Die  Achsendrehungen  und  inneren  Ein- 
klemmunoren sind  kaum  je  mit  der  Sicherheit  zu  diagnosticiren, 
welche  nöthig  ist,  um  die  Laparotomie,  welche  so  früh  als  irgend 
möglich  vorgenommen  werden  muss,  zu  rechtfertigen.  Es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  das  laufende  Quecksilber  durch  seine  Schwere  eine 
Achsendrehung  redressiren  oder  durch  den  Zug,  welchen  es,  vor 
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dei"   eiflgeklemmten  Dartnechlin^e  angelangt,  auf  diese  ausübt,  eine 

Reposition  derselben  herbeifuliren  könne;  indessen  lassen  die  Fälle, 

in    ^welchea  ein  derartiger  Erfolg  wirklich   erzielt  worden  sein  soll, 

Z «reife!    an    der    Richtigkeit   der    Diagnose    zu.     Da    bei   Intussus- 

ceptionen  fast  ohne  Auenahme  eine  Einschiebung  des  Darmes  von 

Obctn  uacli  Unten  stattfindet,  so  ist  die  Darreichung  von  Laxanzen, 

durch  welche  das  invaginirte  Darnistück  nur  tiefer  in  seine  Scheide 

hineingetrieben    werden   w^iirde,   contraindicirt ;   dasselbe   gilt  uoch 

mehr  von  der  Darieichuog    des  laufenden  Quecksilbers,     Gestützt 

aui*   einzelne  glückliehe  Erfolge  kann  man,  wenn  die  Intussusception 

trülizeitig    erkannt   worden    ist,   den   Bauchschnitt   machen.     Kann 

man  das  invaginirte  Darmstiick   vom  Mastdarm   au8   erreichen ,   so 

he  man  dasselbe  durch  vorsichtiges  Einführen  einer  Schlund- 

.   an  deren  Spitze  man  einen  Schwamm  befestigt  hat,  zu  repo- 

niren.     Dieses  Verfahren    ist   tiamentlich   in   einzelnen   Fällen    von 

lutussusceptionen  bei  Kindern  von  gutem  Erfolge  gewesen.    Kanu 

oiati    das   invaginirte   Darmstück    nicht   erreichen,    so    wende    mau 

reioliliche  Eiuspritzuugen  von  Flüssigkeit  an  oder  treibe  Luft  durch 

einen  Blasebalg  in  den  Mastdarm  ein,   um  wo  möglich  dadurch  das 

invaginirte  Darmstück  zurückzudrängen.    Sobald  heftige  Peritonitis 

öiu^etreten  ist,  können,  da  <iann  auch  die  Darmstücke  mit  einander 

^Or klebt   und    verwachsen   sind,   die  erwähnten  Prozeduren  keinen 

J^  tit.zen  bringen,  wohl  aber  die  Gefahr  verinebren.    Man  besohrauke 

sie-li    dann  vielmehr  darauf,   grosse  Dosen  Opium    zu    reichen    und 

dt^ti     Bauch  mit  kalten   Umschlägen  zu  bedecken*    Zu  diesem  Ver- 

fi^^lifcn    muss   man    auch  in  den  Fällen  übergehen,   in  welchen  bei 

dei:^    übrigen  Formen  der  Darmverschliessung  Zeichen  ausgebreiteter 

^'Sx'itouitis  vorhanden  sind. 

Capitel    IV. 
^^^«»litiulds«  tind  fuliereulöse  Erkruiikun^en  iles  Darms   udiI  der  neseiitrriul- 

%.  l.  Palfatigeiiese  uiid  Aetlok^lf . 

Die  Tuberculose  des  Darms  und  der  Mesenterialdrueen  ist 
*^^ixteswegs  so  häufig,  als  die  Schule  lehrt,  oder  mit  anderen  Wor- 
j*^^  ,  viele  angeblich  tuberculösen  Erkrankungen  des  Darms  und 
Jt^**  Mesenterialdrüsen  verdanken  keiueswegs  der  Bildung  von  Mi- 
l^^i^t.  über  kein,  der  einzigen  Art  von  Tuberkeln,  welche  wir  aner- 
*^^*inen  (s,  S  232),  sondern  einer  käsigen  Entartung  der  Darm- 
"^ÜiJkel  und  Mesenterialdrüseu  ihre  Entstehung, 


^Ic. 


Die    öolitären    und    i%t'/'schen   Drüsen   des    Darmes,    welche 


"j^^^nDtlich    keine  Secretionsorgane ,    sondern    tdemeutare   Lym|>h- 

|™?"^-*^^en    sind,    werden    bei    den    verschiedenen    Erkrankungen    der 

^-^^Äischleimhaut   in  Mitleidenschaft  gezogen.     Man  lindet  sie  na- 

^^*^ »rötlich    bei   idlen   acuten  und  chronischen  Katarrhen  des  Darms 
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mehr  oder  weniger  geschwellt  und  über  daa  Nireau  ihrer  Umge 
bung  hervorragend*  Diese  Schwellung  der  Pollikel,  welche  theils 
auf  einer  Vermehruag  ihrer  zelligen  piemente,  theils  und  Vor- 
zugs weise  auf  einer  verstärkten  Aufnahme  von  Flüssigkeit  beruht^ 
verliert  sich  in  der  R^gel  mit  dem  Aufhören  des  Katarrhes,  ohne 
eine  Spur  zu  hinterlassen»  Unter  Umständen  aber  wird  sie  be* 
trächtlieher  und  hartnäckiger,  besonders  erreicht  die  zeiiige  Hyper- 
plasie einen  höheren  Grad  und  es  kommt  dann,  wie  überall^  wo 
eine  massenhafte  Anhäufung  zelUger  Element«  stattBndet,  leicht 
zu  einer  Atro]>hie  und  zu  einer  unvollständigen  Fettmetamorphose 
derselben  —  zur  käsigen  Entartung. 

In  gleicher  Weise  wie  die  in  der  Darmwand  selbst  gelegenen 
kleinen  Lymphdrüsen  pflegen  sich  auch  die  ihre  Lymphe  aus  der 
Darmschleimhaut  beziehenden  Mesentenaldrüsen  an  den  Erkran- 
kungen der  Darmschleimhaut  zu  betheiligen  Auch  sie  erleiden 
bei  acuten  und  chronischen  Katarrhen  des  Darms  eine  auf  zelliger 
Hyperplasie  und  vermehrter  Aufnahme  von  Flüssigkeit  beruhende 
Schwellung,  welche  in  der  Regel  nur  unbedeutend  und  vorüber- 
gehend ist;  unter  Umständen  aber  beträchtlicher  und  hartnäckiger 
wird,  und  dann,  da  in  solchen  Fällen  die  Anhäufung  zelliger  Ele- 
mente auch  in  den  Mesenterialdrüsen  sehr  mjissenhalt  wird,  leicht 
zur  käsigen  Entartung  derselben  fuhrt. 

Die  käsig  entarteten  Darm  toll  ikel  erleiden  nach  einiger  Zeit 
gewohnlich  eine  Schmelzung,  in  Folge  dessen  bilden  sich  in  der 
Darmwand  kleine  mit  käsigem  Eiter  getullte  Abscesse,  und  wenn 
die  Decke  derselben  durchbrochen  wird,  kleine  Geschwüre^  welche 
sich  später  durch  das  Uebergreifen  der  Zellen production  und  dea 
Zeifalles  auf  die  Umgebung  der  Drüsen  beträchtlich  vergrö^aern 
können. 

Weit  seltener  kommt  es  in  den  käsig  entarteten  Mesenterial- 
drüsen zu  einer  Schmelzung  und  zum  Durchbruch  der  Drüsen- 
kapsel und  des  Peritonaeums,  sehr  häufig  dagegen  zur  allmäligen 
Eindickung  und  schliesslich  zur  Umwandlung  der  käsigen  Massen 
in  einen  Kreidebrei  oder  in  ein  festes  KalkconcremenL 

Fassen  wir  die  Individuen  näher  ins  Auge,  bei  welchen  be- 
trächtliche und  hartnäckige  Anschwellungen  und  käsige  Entartun- 
gen der  Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen  vorzugsweise  beob- 
achtet werden,  so  stellt  sich  heraus^  dass  ein  gros-ser  Theil  dersel- 
ben Kinder  sind,  und  zwar  solche  Kinder,  bei  welchen  auch  die 
peripherischen  Lymphdrüsen  und  die  Bronchialdrüsen  Neigung 
zeigen,  im  Verlaufe  von  nässenden  Exanthemen,  Otorrboen,  Bron- 
chialkatarrhen etc.  beträclitlich  anzuschwellen  und  käsig  zu  ent- 
arten, und  welche  man  allgemein  als  scrophulös  bezeichnet.  Dieser 
Umstand  und  die  vollständige  Uebereinstimmung  der  pathologischen 
Veränderungen  lassen  es  allein  consequent  ereeheinen,  wenn  man] 
die  in  Rede  stehenden  Ansehwel hingen  und  Entartungen  der  Darm-] 
follikpl  und  Mesenterialdrüsen  und  die  aus  ersteren  hervorgehendenl 


^^^^      SOROFHtTLÖSK  ÜttD  TUBKRÜtJL^fB  SfiKll4NKT7KGBN  DBB  DkEU6,  g^ 

Darmgeschwüre  als  scropkoloae  Erkrankungen  des  Darms 
und  der  Meeenterialdriiseii  bezeichnet. 

I  Der  verbreitete  Irrthum,  dass  die  scrophulösen  Darmgeschwüre 
einer  Tuberculnse  ihre  Kotstehung  verdanken ,  erklärt  sich  leicht« 
Einerseits  haben  die  käsig  infiltrirten  solitären  Drüsen  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  käsigen  Miliartuberkeln,  andererseits  findet  man 
bei  Sectionen  überaus  häufig  die  Stellen  des  serösen  Darmüberzu- 
ges, welche  den  Geschwüren  entsprechen,  in  der  That  mit  Miliar- 
tuberkeln bedeckt*  Prüft  man  indessen  diesen  Befund  mit  unbe- 
fangenem Blick  und  legt  sich  dann  die  Frage  vor,  in  welche  Zeit 
die  Entstehung  der  Geschwüre  und  in  welche  Zeit  die  Tuberkel- 
eruption zu  verlegen  sei,  so  wird  man  in  vielen  Fällen  zu  dem 
Resultate  kommen,  dass  die  Geschwüre  schon  sehr  lange,  vielleicht 
seit  Jahren,  bestanden  haben^  und  dass  die  Tuberculose  erst  kurz 
vor  dem  Tode  hinzugetreten  ist  Es  verhält  sich  somit  im  Darm 
genau  wie  in  den  Lungen,  in  welchen  sich  gleichfalls  sehr  häufig 
tu.  käsigen  Infiltrationen  und  Cavernen  schliesslich  Tuberculose 
gesellt. 

Wie  wir  früher  ausführlich  besprochen  haben,  überdauert  die 
Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  verbundene  Anlage  der  Ge- 
webe, bei  entzündliehen  Reizungen  der  Sitz  einer  sehr  massenhaf- 
ten Production  von  indifferenten  Zellen  zu  werden,  bei  vielen 
Menschen  das  Kindesalter.  Da  aber  bei  erwachsenen  Personen 
andere  Organe  als  hei  Kindern  vorzugsweise  von  Krankheiten 
heimgesucht  werden,  so  wechseln  die  in  Folge  jener  Anlage  eigen- 
thümlich  gearteten  Krankheitsprozesse  mit  dem  vorschreitenden 
Lebensalter  ihre  Stelle-  Schon  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
werden  die  im  Kindesalter  so  häufigen  Darmkatarrhe  seltener,  und 
es  treten  an  ihrer  Stelle  besonders  Erkrankungen  der  Lungen  in 
den  Vordergrund.  Dem  entsprechend  fioden  wir  bei  zahlreichen 
Sectionen  verkalkte  Mesenterialdriisen  und  in  Vernarbung  begriffene 
Darmgeschwüre,  während  in  den  Lungen  frische  käsige  Infiltra- 
tionen und  im  Fortschritt  begriffene  Zerstörungen  vorhanden  sind. 
Auffallender  weise  aber,  und  ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dieser 
Erscheinung  zu  geben  im  Stande  sind,  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
erwachsene  Menschen,  bei  welchen  die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung der  DarmfoUikel  und  Mesenterialdrüsen  nur  ausnahms- 
weise als  isolirte  Erkrankung  vorkommt,  sehr  häufig  von  derselben 
heimgesucht  werden,  wenn  ihre  Lungen  von  analogen  Krankheits- 
prozessen befallen  werden  oder  bereits  befallen  sind.  Wir  können 
diesen  Erfahrungssatz  auch  in  der  Weise  formuliren,  dass  die  kä- 
sige Entartung  der  DarmfoUikel  und  der  Mesenterialdrüsen  bei 
Erwachsenen  selten  primär  und  selbständig,  dagegen  ziemlich  häufig 
»ecundär  und  als  Complication  der  Lungenschwindsucht  vorkommt. 

Die  Tuberculose  des  Darms  und  der  Mesenterial- 
drüsen ist  abgesehen  von  den  secundären  Tuberkeleruptionen  in 
der    Umgebung    scrophuloser    Darmgeschwüre    selten.      Dies    gilt 
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noch  mehr  von  der  tuberculosen  Darmsch  windsuoht  im  en- 
geren Sinne.  Es  scheint,  als  ob  in  vielen  Fällen  sich  die  secun- 
däre  Tuberculose  des  Darms  gleichzeitig  mit  der  secnndären  Tu- 
berculose  der  Lunge  entwickelt,  und  als  ob  die  eigentlich  tuber- 
culose Darmschwindsucht  vorzugsweise  bei  solchen  IndividneD 
vorkommt,  welche  auch  an  der  tuberculosen  Form  der  Lungen- 
schwindsucht leiden. 

%.  2.     Anatoinischer  Befund« 

Am  Häufigsten  findet  man  käsig  infiltrirte  DarmfoUikel  und 
durch  Zerfall  derselben  entstandene  Geschwüre  im  Ileum.  Nicht 
selten  breitet  sich  die  Erkrankung  von  dort  auf  das  Colon,  auffal- 
lend häufig  auf  den  Processus  vermiformis  aus.  In  einzelnen  Fällen 
ist  das  Colon  allein  erkrankt,  während  das  Ileum  frei  ist.  Selten 
findet  man  käsig  infiltrirte  Follikel  und  Geschwüre  im  Jejunom, 
fast  niemals  im  Duodenum  oder  im  Magen.  Die  Zahl  der  erkrank- 
ten Follikel  ist  verschieden.  Zuweilen  ist  der  Darm  in  grösserer 
Ausbreitung  gleichmässig  mit  denselben  bedeckt,  weit  häufiger  ist 
die  Erkrankung  auf  einzelne  mehr  oder  weniger  weit  von  einander 
entfernte  schmale  Darmstücke  beschränkt.  In  den  frühesten  Sta- 
dien bilden  die  geschwellten  Follikel  hirsekorngrosse,  leicht  promi- 
nirende,  ziemlich  resistente  Knötchen  von  grauer  Farbe.  Mit  dem 
Eintritt  der  käsigen  Metamorphose  wird  die  Farbe  derselben  gelb 
und  ihre  Resistenz  vermindert.  Ist  die  Schleimhautdecke  von  dem 
käsigen  Eiter  durchbrochen,  so  findet  man  runde  kraterformige 
Geschwüre  (Roklfanblci/s  primitive  Tuberkelgeschwüre).  —  In  einem 
vorgerückteren  Stadium  ist  die  Schleimhaut  und  das  submucose 
Gewebe  in  der  Umgebung  der  primitiven  Geschwüre  der  Sitz  ei- 
ner grauen,  später  gelben  Infiltration.  Durch  den  Zerfall  des  kä- 
sigen Infiltrates  und  des  infiltrirten  Gewebes  selbst  und  durch  da« 
Confluiren  mehrerer  primitiven  Geschwüre  entstehen  umfangreich« 
Substanz  Verluste  (Bokitamki/'s  secundäre  Tuberkelgeschwüre).  Das 
Umsichgreifen  der  Geschwüre  findet  vorzugsweise  nach  dem  Kreis- 
umfange des  Darmes  statt,  so  dass  schliesslich  die  Geschwüre  den 
Darm  rings  umfassende  Gürtel  von  verschiedener  Breite  darstellen. 
—  Auch  in  der  Basis  der  Geschwüre  kommt  es  häufig  zur  Infil- 
tration und  zum  Zerfall,  so  dass  die  Geschwüre  auch  in  die  Tiefe 
dringen  und  schliesslich  die  Darmwand  perforiren  können.  Wäh- 
rend der  Zerfall  gegen  die  Serosa  vorschreitet,  entsteht  an  den 
bedrohten  Stellen  der  letzteren  eine  umschriebene  Peritonitis.  Man 
erkennt  in  der  Regel  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  des  Dannß« 
an  welchen  Stellen  die  Geschwüre  ihren  Sitz  haben,  da  hier  die 
Serosa  getrübt  und  verdickt,  zuweilen  auch  mit  spärlichem  fibrin- 
reichem Exsudate  bedeckt  oder  durch  dasselbe  mit  benachbarten 
Darmschlingen  verklebt  ist.  Derartige  Verklebungen  oder  durch 
Bindegewebswucherung  entstandene  feste  Verwachsungen  der  Dann- 
stücke  untereinander   verhüten  nicht  selten,   dass  bei  eintretender 
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^^Perforation   der   Darmwund   die  Darnieontenta  in   die  Bauchbohle 
^Kiustreten.     In  ßolehen  Füllen  quillt  zuweilen  erst  bei  der  Section, 
^%renn  man  die  Verkleljungeo  oder  Verwachsungen  gewaltsam  trennt, 
der    Darminhalt   durch    die   durchlöeherte  Darmwand   hervor*     Ist 
es   bei  dem  Umsichgreifen  der  Darmgeschwüre  zu  capillären  Blu- 
tungen  gekommen,   so   findet   man   die  Ränder  und  die  Baeis  der 
I     Gesehwiire  blutig  euffundirt  und  mit  dunklen  Gerinnseln  bedeckt 
£iiie  vollständige  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Darmgeschwi'ire 
^^rd  nur  selten  beobaehtet.    Sehr  häufig  dagegen  findet  man  un- 
verkennbare   Zeichen    einer   nnvollkonimenen    Vernarbung,    indem 
^^n   schwieliges,  schwarz  pigmentirtes  oder  pigmentloses  Bindege- 
Hhrebe^  welche«  augenscheinlich   durch  seine  Retraction  die  Ränder 
»    i3er  Geschwüre  einander  genähert  hat,  den  Boden  derselben  bildet. 
Sind  die  Räuder  soweit  zusammengeruckt,  dass  sie  sich  berühren, 
so    verwachsen   sie   miteinander.      Immer   bleibt  in  solchen  Phallen 
Sku    der  Stelle    der  Geschwüre   auf  der  Innenfläche  des  Darms  ein 
leistenförmiger  resistenter  Wulst,  auf  der  Aussenflache  eine  narbige 
Einziehung  zurück. 

Die    Schwellung    der   Mesenterialdrusen    kann    so    bedeutend 

iprerden,   dass   die   einzelnen    Drüsen   die   Grosse   eines  Taubeneies 

:    erreichen,   und   dass  Convolute   derselben   faustgrosse  Gesehwülste 

bilden.     So    lange    die  Vergrösserung   auf  einer  einfachen  zelligen 

Hyperplasie  beruht,  erscheinen  die  Drüsen  beim  Durchschnitt  suc- 

culent  und  von  grauröthlicher  Farbe.    Oft  findet  man  nur  einzelne 

discrete  Stellen  der  geschwellten  Drüsen  in  eine  gelbe  käsige  Mass« 

^^erwandelt;   in   anderen  Fällen  sind   einzelne   oder  zabreicbe  Drü- 

^■en  durchweg  käsig  entartet.    Als  Residuen  einer  vielleicht  schon 

^^-or  Jahren  abgelaufenen  käsigen  Entartung  der  Mesenterialdrüsen 

^  findet  man  bei  Sectionen  in  denselben  sehr  häufig  kreidige,  unebene, 

zuweilen  ästige  Concretionen ,   welche  von  normalem  oder  veröde- 

Item  Parenchym  umgeben  sind, 
[  Bei  der  (echten)  Tuber cu lose  der  Darmschi eimhant  treten  in 
flen  früheren  Stadien  auf  der  Schleimhaut  kleine  graue  Knotehen, 
jlvelcbe  theils  discret,  theils  zu  Gruppen  vereinigt  sind.  Trifi't  man 
lolcbe  Gruppen  von  miliaren  Gebilden  an  Stellen,  an  welchen  keine 
/V^er'schen  Drüsenhaufen  vorkommen,  so  gibt  dies  den  bebten 
Anhalt  für  die  sonst  sehr  schwierige  Unterscheidung  der  Miliar- 
tuberkel  von  geschwellten  Follikeln,  Durch  käsige  Entartung,  Er- 
weichung und  Zerfall  der  Miliartuberkel  entstehen  luberculöse 
Darmgeschwüre;  diese  erreichen  niemals  die  Grösse  der  aus  käsig 
entarteten  Follikeln  hervorgegangenen  Versehwarungen,  nnd  man 
sieht  in  ihrer  Umgebung  statt  des  käsig  infiltrirten  Gewebes  frische 
Tuberkelgranulationen , 

Bei  der  sehr  häufigen  secundären  Tuberculose  des  serösen 
Darmüberzuges  findet  man  die  den  Darmgeschwüren  entspreeben- 
den^  durch  Bindegewebswucherung  diffus  verdickten,  Stellen  des 
Peritonaeums   mit  zahlreichen  kleinen  Knotehen  bcBetzt,     Oft  hat 
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sich  die   Tuberkeleruption   von   den  genannten  Stellen  ans  längs 
der  Lymphgefässe  gegen  das  Mesenterium  hin  Terbreitet. 

$.  3.     Symptome  ond  Terlaof. 

Es  ist  im  concreten  Falle  meist  schwer  zu  entscheiden,  ob 
ein  scrophulöscs  Kind  an  einem  einfachen  Darmkatarrh  leidet, 
oder  ob  sich  bei  demselben  bereits  käsige  Entartungen  der  Darm- 
fpllikel  und  Darmgeschwüre  entwickelt  haben.  Verdächtig  ist  es, 
wenn  den  Durchfällen  Schmerzen  vorausgehen,  wenn  der  Bauch 
gegen  Druck  empfindlich  ist,  und  besonders,  wenn  diese  Erschei- 
nungen von  einem  schleichenden  Fieber  begleitet  sind.  Nicht  sel- 
ten verliert  sich  der  Durchfall  für  einige  Zeit,  obgleich  die  Darm- 
geschwüre fortbestehen,  das  Kind  scheint  sich  zu  erholen,  aber 
ein  unbedeutender  Diätfehler,  eine  Erkältung,  oder  eine  andere 
nicht  immer  nachweisbare  Schädlichkeit  fuhrt  von  Neuem  zu  co- 
piösen,  dünnflüssigen,  sich  in  kurzen  Pausen  wiederholenden  Aus- 
leerungen. Sind  derartige  Verschlimmerungen  des  Darmleidens 
von  einer  Steigerung  des  Fiebers  begleitet,  so  verliert  das  Eond 
wieder  schnell,  was  es  inzwischen  an  Kräften  und  Körperfülle  ge- 
wonnen hat.  Zuweilen  wechseln  Jahre  lang  schlechte  und  bessere 
Zeiten  ab,  und  selbst  wenn  der  Durchfall  seit  Monaten  aufgehört- 
hat,  ist  man  keineswegs  sicher,  dass  die  Geschwüre  geheilt  sind. 
Man  findet  oft  bei  Sectionen,  auch  wenn  lange  Zeit  hindurch  Ob«- 
stipation  an  die  Stelle  des  Durchfalls  getreten  war,  die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  und  selbst  die  des  Dickdarms  mit  zahlreichen 
Geschwüren  bedeckt.  Dieses  Verhalten  ist  durchaus  nicht  be- 
fremdend, wenn  man  bedenkt,  dass  die  dünne  Beschaffenheit  der 
Dejectionen  allein  von  dem  die  Darmgeschwüre  begleitenden  Ka- 
tarrhe abhängt,  und  dass  die  Intensität  des  Katarrhs  ebenso  wechselt, 
wie  die  Hyperaemie  und  das  Oedem  in  der  Umgebung  eines  Haut- 
geschwürs. Namentlich  wenn  der  Dickdarm  frei  von  Geschwüren 
und  dem  entsprechend  frei  von  katarrhalischer  Erkrankung  ist, 
erfolgt  in  der  Regel  die  Eindickung  des  in  denselben  gelangenden 
flüssigen  Darminhaltes  in  ganz  normaler  Weise,  so  dass  während 
des  Lebens  geformte  Stuhlgänge  ausgeleert  werden,  und  dass  man 
bei  der  Section  den  unteren  Theil  des  Darms  mit  festen  Faecal- 
massen  gefüllt  findet.  Je  länger  das  Leiden  besteht,  um  so  mehr 
wird  durch  dasselbe  die  Ernährung  beeinträchtigt.  Sehr  häufig 
werden  die  Kranken  für  viel  jünger  gehalten,  als  sie  wirklich  sind. 
Man  glaubt  bei  zwanzigjährigen  Jünglingen,  dass  man  es  noch 
mit  Knaben  zu  thun  hat.  Mädchen  erreichen  das  neunzehnte  oder 
zwanzigste  Jahr,  ohne  dass  sich  ihre  Brüste  entwickeln,  und  ohne 
dass  die  Menstruation  eintritt.  Oft  gibt  nur  ein  genaues  Examen, 
bei  welchem  sich  herausstellt,  dass  seit  Jahren  wiederholt  AnfaUe 
von  hartnäckigen,  mit  Fieber  verbundenen.  Durchfallen  vorhanden 
gewesen  sind,  Au&chluss  über  den  Grund  der  so  auffallend  zurück- 
gebliebenen Entwicklung. 


ÜLÖ55K  UND  TUBBRC0L08E  ERKRANKüKOBBf  DES  DARMS, 


659 


rat  seltener  als  man  annehmen  eollte,  tritt  in  Folge  scro- 
ter  Darmgeschwüre  der  Tod  ein.  Noch  am  Häutigsten  wird 
>e  durch  eine  sich  später  entwickelnde  Lungenschwindsucht 
lorch  secundäre  Tuberculose  herbeigeführt, 
resellen  eich  zu  den  Symptomen  der  Lungenschwindsucht 
ckige  Durchfälle,  oder  entstehen  sie  gleichzeitig  mit  dem 
ften  der  Brustsymptome,  so  ist  es  in  hohem  Grade  wahr- 
lich, dass  die  Darmfollikol  käsig  entartet  sind,  und  dass  sich 
men  Geschwüre  entwickelt  haben.  Ganz  sicher  ist  auch  in 
n  Fällen  die  Diagnose  nicht,  da  sich,  zumal  bei  gleichzeitiger 
akung  der  Nieren,  zuweilen  bei  der  Lungenschwindsucht 
kunte  colliquative  Durchfölle  einstellen,  ohne  da^  man  bei 
ction  gröbere  Texturerkrankungen  des  Darms  voriiodet  Viel- 
sind diese  Durchfalle  als  Analoga  der  abundantcn  Schweiase 
bthisiker  und  des  Oedems  des  ünterhautbindogowebes  auf- 
m,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  Verdünnung 
utserums,  eine  sogenannte  „hydropische  Krase*^,  das  Zustande- 
&n  seröser  Transsud ationen  in  das  Darmrohr  begünstigt 
die  Durchfälle  auf,  tritt  an  die  Stelle  derselben  Verstopfung 
rosse  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck,  so  gewinnt 
anahme,  dass  die  vorausgegangenen  Durchfalle  durch  Darm- 
rure  he  vorgerufen  waren,  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit, 
wir  dürfen  aus  den  genannten  Symptomen  auf  eine  Perito- 
ichliessen,  und  wissen  ( s.  §.  2«),  dass  sich  diese  sehr  häufig 
rmgeschwüren  gesellt,  welche  gegen  die  Serosa  vordringen. 
He  auf  die  Mesenterialdrüsen  beschrankte  käsige  Entartung, 
Residuen  man  überaus  häufig  bei  Sectionen  findet,  ist  wäh- 
des  Lebens  kaum  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Der  Darm- 
h  kann  längst  verschwunden  sein,  wenn  die  Schwellung  und 
luog  der  Mesenterialdrüsen  fortbesteht,  ebenso  wie  die  An- 
llung  peripherischer  Lym[ihdrüsen  in  vielen  Fällen  die 
heme,  welche  zu  derselben  Veranlassung  gegeben  haben, 
Zeit  überdauert.  Es  gehört  zu  den  seltensten  Ausnahmen, 
elbst  ansehnliche  Convolute  geschwellter  Mesenterialdrüsen 
alpation  zugänglich  werden.  Immerhin  kann  man  an  das 
ndensein  der  in  Hede  stehenden  Erkrankung  denken,  wenn 
►ei  einem  Individuum,  welches  an  hartnäckigen  Durchfällen 
n  hat,  neben  scrophulosen  Schwellungen  peripherischer 
hdrüsen  einen  sehr  aufgetriebenen  Bauch  findet.  Auch  bei 
Lulösen  Katarrhen,  mit  welchem  Namen  wir  die  mit  Schwel- 
end käsiger  Entartung  der  Mesent' rialdrüsen  verbundenen 
tatarrhe  bezeichnen,  leidet  die  Ernährung  und  die  Entwick- 
ler Kranken,  aber  es  scheint,  dass  die  sogenannte  Tabes  me- 
i  nicht  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Mcscnterialdrü- 
ipermeabel  werden,  sondern  dass  sie  allein  von  dem  Darm- 
h  abhängt.  Ist  dieser  beseitigt»  so  können  sich  die  Kran- 
ollständig  erholen^  und  man  findet  oft  genug  bei  der  Section 
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robuster,  an  acuten   Krankheiten  verstorbener  Indiyidaen  in  den 
Mesenterialdrüsen  kreidige  Massen  eingebettet. 

An  tuberculose  Darmgeschwüre  im  engeren  Sinne  hat  mao 
da  zu  denken,  wo  sich  zu  ausgesprochener  Lungentubercuiose 
Durchfalle  hinzugesellen.  Die  secundären  Eruptionen  von  Tober-' 
kein  auf  dem  Darmüberzuge  machen  keine  anderen  Symptome,  ab 
die  partielle  Peritonitis,  welche  sie  zu  compliciren  pflegen. 

S«  4.    Therajile. 

Bei  der  Behandlung  der  scrophulosen  Erkrankungen  der  Darm« 
follikel  und  Mesenterialdrüsen  muss  man  vor  Allem  die  krankhafte 
Anlage,  durch  welche  dieselben  hervorgerufen  und  unterhalten 
werden,  bekämpfen.  Wir  können  in  BetreflF  der  zu  diesem  Behnfe 
erforderlichen  Massregeln  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die 
Prophylaxe  und  die  causale  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
gesagt  haben  und  wollen  nur  hervorheben,  da  gegen  diese  wich- 
tige Regel  vielfach  gefehlt  wird,  dass  ein  mogliciist  ausgedehnter 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  auf  das  Dringendste  zu  empfehlen  ist 
Die  Indicationen  für  die  Darreichung  von  Leberthran,  Eichelkaffee, 
Wallnussblätterthee,  sowie  für  den  Gebrauch  der  Soolbäder  wer- 
den wir  im  II.  Bande  bei  der  Therapie  der  Scrophulose  ausführ- 
lich besprechen.  Der  Leberthran  vermehrt  keineswegs  in  allen 
Fällen  den  Durchfall,  so  dass  man,  wenn  sonst  der  Fall  zur  Ver- 
ordnung desselben  auffordert,  den  Versuch  machen  kann,  ob  er 
vertragen  wird.  Im  Uebrigen  fallt  die  Behandlung  der  scrophn- 
losen  und  tuberculosen  Darmgeschwüre  mit  der  des  chronischen 
Darmkatarrhs  zusammen.  Werden  die  Durchfälle  erschöpfend,  w 
ist  die  Darreichung  des  Opiums  unentbehrlich,  doch  versuche  m», 
ehe  man  zu  demselben  übergeht,  mit  den  früher  für  die  Behand- 
lung katarrhalischer  Durchfalle  empfohlenen  adstringirenden  und 
bitteren  Mitteln  auszukommen.  —  Wird  der  Leib  gegen  Druck 
empfindlich,  so  wende  man  warme  Breiumschläge  an.  Steigern 
sich  die  Schmerzen  zu  einer  beträchtlichen  Hohe,  so  applicire  man 
einige  Blutegel  auf  die  schmerzhaftesten  Stellen  des  Bauches. 


Capitel    V. 
CarcinoBi  des  Darnkanals. 

$.  1.     Pathogenese  aod  Aetlologle. 

Der  Darmkrebs  ist  weit  seltener  als  der  Magenkrebs ;  er  kornn»* 
fast  immer  primär  und  sogar  meist  isolirt  im  Korper  vor;  nur  ia 
vereinzelten  Fällen  greift  der  Krebs  von  benachbarten  Organen 
auf  den  Darm  über.  -^  Die  Aetiologie  des  Darmkrebses  ist  ▼olBg 
dunkel. 
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$.  2.    Anttomlichef  Befand. 

Der  Dannkrebs  hat  seioeo  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Dick- 
darm, UDtl  zwar  vorzugsweise  im  unteren  Abschnitte  desselben,  im 
S  romanum  und  im  Rectum.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  man 
zahlreiche  Krebsknoten ,  welche  sowohl  dem  Dickdurm  als  dem 
Dünndarm  angehören  und  in  letzterem  zum  Thcil  den  Pet/ er' selten 
Drüsenhaufen  entsprechen. 
^m  Wie  im  Magen,  so  kommen  auch  im  Darm  der  Skirrhus, 
Bit  Markschwaram  und  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs 
▼or.  Auch  linden  wir  dieselbeu  Combinationeu  der  verschiedenen 
Krebsformen,  namentlich  beginnt  die  Entartung  häufig  im  submu- 
cosen  Biudegewebe  unter  der  Form  des  Skirrhus,  während  nach 
dem  Durchbruche  durch  die  Schleimhaut  auf  dem  skirrhösen  Bitdeu 
Markschwamuimassen  empor  wuchern.  Ausgezeichnet  ist  der  Darm- 
krebs durch  die  grosse  Neigung,  sich  nach  dem  Querdurchmesaer 
deß  Darmes  auszubreiten  und  dadurch  ringförmige  Stncturen  zu 
bilden.     Häufig  sinkt  das  kranke  Darmstück  durch  seine  Schwere 

teine   tiefere  Bauchregion    hrrab;   anfänglich    ist  es  frei   beweg- 
bj  später  wird  es  meist  fixirt,  indem  sich  zwischen  ihm  und  den 
nachbarten  Organen    durch   |»artielle  Peritonitis  Adhäsionen  bil- 
den^   oder  indem  die  krebsige  Entartung  vom  Darm  auf  die  Um- 
gebung   übergreift     Das  Lumen    des  Darmes   kann    durch  die  im 
ganzen    Umfange    desselben    entwickelte    Geschwulst    bis    auf  die 
X)icke  eines  Federkiels  verengert  werden;   die  Länge  der  Strictur 
igt   meist  gering  und  beträgt  nur  einige  Zoll.    Oberhalb  der  Stric- 
Xur    ist    der  Darm    oft  enorm  erweitert,    mit  Koth  und  Gasen  ge- 
lullt,   seine  Wände  sind  hypertrophisch,    und  die  Schleimhaut  ist 
in   verschiedenem  Grade  entzündet;  unterhalb  der  Strictur  ist  der 
l^arm  leer  imd  eollabirt.     Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  durch 
jatichigen  Zerfall  des  Carcinoms,  wie  wir  dies  auch  fiir  den  Oeso- 
jjhagus-  und  Pyloruskrebs  beschriehcn  haben,   die  Strictur  weiter 
^■örden.    —    Zuweilen    dringt  der  Zerfall   der  Neubildung    his  auf 
^ns  Peritonaeum  vor,  und  nachdem  au»*h  dieses  zerstört  ist,  treten 
entweder   die  C'outenta   in  die  Bauchhöhle,   oder  es   greift,   wenn 
»ich    vorher    Verwachsungen   gebildet   haben,    der   Zerfall    auf  die 
benachbarten    Organe    über;    in    letzte  rem    F^alle    können    abnorme 

tmimunicationen  verschiedener  Daruistüeke  unter  einander,  oder 
eh,  wenn  das  kranke  Darmstück  mit  der  Bauch  wand  verwach- 
sen war,  Kothfisteln,  bei  verjauchenden  Krebsen  des  Mastdarms 
ftrforationcn  in  die  Scheide  oder  in  die  Blase  zu  Stande  kommen. 
ich  die  Versch wärung  des  entxündeteu  Darmstücks  oberhalb 
er  Strictur  kann  zu  Perforationen  des  Darmes  und  zum  Austritt 
6r  Darracoütenta  in  die  Bauchhöhle  oder  zu  abnormen  C'Ommu- 
cationen  führen* 
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§.  3.    Sjmjitome  nni  Terlanf. 

In  vielen  Fällen  ist  es  unmöglich,  den  Darmkrebs  mit  Siche^ 
heit  zu  erkennen.  Die  Kranken,  bei  welc&en  er  sich  entwickelt, 
klagen  über  dumpfe,  bald  anhaltende,  bald  in  Intervallen  auftre- 
tende Schmerzen  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  ünterleibei. 
Dazu  kommt  bald  habituelle  Stuhlverstopfung,  welche  meist  sdiOD 
vor  dem  Zustandekommen  der  Strictur  vorhanden  ist  and  dum 
von  der  Entartung  der  Muscularis  und  der  an  der  entarteten  Stelle 
unterbrochenen  Darmbewegung  abhängt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wiid 
die  Stuhl  Verstopfung  ungemein  hartnäckig:  die  Schmerzen  steiffero 
sich,  der  Leib  wird  aufgetrieben,  und  es  entstehen  Uebelkeiten, 
Erbrechen  und  andere  Symptome  der  Darmverschliessang.  Ist  die 
Stuhlverstopfung  gehoben,  so  retablirt  sich  ein  relatives  Wohlbe- 
finden. Die  beschriebenen  Anfalle  wiederholen  sich  in  immer 
kleineren  Pausen,  nehmen  an  Heftigkeit  zu  und  bedrohen  immer 
mehr  das  Leben.  Endlich  gelingt  es  nicht  mehr  die  StuhlTe^ 
stopfung  zu  heben,  und  dann  tritt  der  Tod  unter  den  Symptomen 
des  Ileus  ein.  Hat  bis  dahin  das  Aussehen  und  die  Ernährong 
des  Kranken  nicht  gelitten,  war  kein  Tumor  im  Bauche  nacbm- 
weisen,  hat  auch  die  Form  der  Faeces  keinen  Anhalt  für  die 
Diagnose  gegeben,  so  bleibt  der  Fall  zum  grossen  Theil  dimkeL 
Es  lässt  sich  zwar  erkennen,  dass  ein  allmalig  wachsendes  Hin- 
derniss  für  den  Fortschritt  der  Darmcontenta  vorhanden  sei,  aber 
über  die  Natur  desselben  gibt  erst  die  Obduction  sicheren  Auf- 
schluss. 

In  anderen  Fällen  gehen  die  Kranken  nicht  so  frühzeitig  *& 
einem  acuten  Anfall  von  Darmverschliessung  zu  Grunde,  vielmehr 
erscheinen  neben  der  allmalig  wachsenden  Stuhlverstopfung  und 
den  dumpfen  Schmerzen  im  Leibe,  als  Zeichen  einer  schweren 
Kachexie,  sehr  bald  ein  schneller  Verfall  der  Kräfte,  bedeutende 
Abmagerung,  ein  schmutziges  Colorit  der  Haut.  Diese  Symptome 
geben  schon  mehr  die  Präsumtion  für  die  krebsige  Natur  der 
Stenose.  Wenn  die  Abmagerung  stärker  wird  und  die  in  Folge 
dessen  dünner  gewordenen  Bauebdecken  in  den  tieferen  Regionen 
des  Bauches  eine  unebene,  höckerige,^ harte,  massig  schmerzhafte, 
anfangs  meist  bewegliche  Geschwulst  entdecken  lassen,  so  wird 
die  Diagnose  ausser  Zweifel  gestellt. 

Hat  der  Krebs,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  seinen  Sitz  im 
Mastdarm  selbst  oder  einige  Zoll  oberhalb  desselben,  so  klagai 
die  Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kreitf- 
beines,  welche  von  dort  aus  nach  dem  Rücken  und  nach  den 
Schenkeln  ausstrahlen.  Diese  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  wer- 
den oft  lange  Zeit  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt  und,  zumal 
wenn  zugleich  varicose  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  sich 
entwickeln  und  Schleim  mit  Blut  gemischt  aus  dem  After  abgebt, 
für    die   Zeichen    eines    gefahrlosen  Leidens    gehalten.      Allmalig 
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aber  wird  die  zunehmende  Stuhlverstopfung  und  die  eigenthüm- 
liohe  Beschaffenheit  der  Faeces  verdächtig.  Letztere  haben  ein 
aofiallend  kleines  Kaliber,  sind  zuweilen  rund,  zuweilen  abgeplattet 
and  bandförmig,  oder  stellen  kleine,  dem  Scbafkoth  ähnliche  Kü- 
g^chen  dar.  Der  Abgang  dieser  Massen,  welchen  anfangs  schlei- 
mige und  glasige,  später  blutige  und  eiterige  Beschläge  adhäriren, 
wird  von  immer  wachsenden  und  endlich  zu  einer  qualvollen  Hohe 
eesteigerten  Schmerzen  begleitet.  Zuweilen  erfolgt  der  Stuhlgang 
leichter,  nachdem  der  Krebs  verjaucht  ist,  oder  es  tritt  statt  der 
Stahlverstopfung  ein  nicht  zu  beseitigender  Durchfall  ein.  Dabei 
kommt  es  oft  zu  abundanten  Blutungen,  und  auch  ausser  der  Zeit 
1er  Defaecation  fliesst  eine  missfarbige,  stinkende,  den  After  und 
leine  Umgebung  corrodirende  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm  ab. 
Wird  die  Mastdarmwand  durchbrochen  und  greift  der  Zerfall  auf 
lie  Scheide  und  die  Harnblase  über,  so  entstehen  die  furchtbarsten 
Serstoningen  and  die  desolatesten  Zustände.  Die  Schilderung  der- 
lelben,  sowie  die  Angabe  der  Regeln  für  die  Untersuchung  des 
Mastdarms  mit  dem  Finger  und  dem  Speculum,  welche  die  wich- 
tigsten Aufschlüsse  gibt,  überlassen  wir  den  Lehrbüchern  der 
Chirorgie. 

Der  Verlauf  des  Darmkrebses  ist  mit  wenigen  Ausnahmen, 
van  welchen  wir  oben  geredet  haben,  ein  ziemlich  langwieriger; 
3er  alleinige  Ausgang  desselben  ist  der  Tod.  Letzterer  tritt  bald 
onter  den  Symptomen  des  Ileus,  welche  sich  allmälig  oder  plötz- 
lich ausbilden,  bald  unter  den  Zeichen  eines  hochgradigen  Maras- 
01118  ein,  zu  welchen  sich  nicht  selten  als  Terminalerscheinungcn 
Bydrops  und  Venenthrombose  gesellen;  zuweilen  wird  der  Tod 
hirch  eine  Peritonitis  beschleunigt,  welche  sich  mit  oder  ohne 
Darmperforation  entwickeln  kann. 

$.  4.    Therajite. 

Die  Behandlung  des  Darmkrebses  kann  nur  eine  palliative 
lein.  Man  hat  durch  eine  angemessene  Diät  dafür  zu  sorgen, 
las8  möglichst  wenig  Faeces  gebildet  werden;  am  Besten  ist  es, 
renn  man  die  Kranken  nur  mit  concentrirter  Fleischbrühe,  wei- 
chen Eiern  nnd  etwas  Milch  ernährt.  Auf  das  Sorgfältigste  hat 
Dan  auf  tägliche  Stuhlentleerungen  zu  halten  und  muss  zu  dem 
Snde  zwar  sicher  wirkende,  aber  möglichst  wenig  reizende  Laxanzen 
rerordnen.  Am  Meisten  eignet  sich  dazu  das  Ricinusöl,  und  nach 
lenocKs  Beobachtungen  schwindet  bei  längerem  Gebrauche  dessel- 
>en  der  fast  unüberwindliche  Widerwillen,  welchen  die  meisten 
{xanken  gegen  dieses  Mittel  zu  haben  pflegen.  Im  Uebrigen  ver- 
reisen wir  auf  die  für  die  Behandlung  der  Darmstrictur  im  Ca- 
litel  n.  gegebenen  Vorschriften  und,  was  die  operativen  Eingriffe 
nbetrifft,  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher. 
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Capitel   VI. 


EntiBndnKgen  des  Bindegewebes  in  der  llnigebnng  des  lann. 
Perityphlitis  and  Periproktitis. 

Unter  Perityphlitis  versteht  man  die  Entzandang  des  ffinde- 
gewebes,  welche  das  Kolon  ascendens  an  die  Fascia  iliaca  heftet 
Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  diese  Phlegmone  vom  Coe 
cum  und  Kolon  ascendens  fortgepflanzt;  in  anderen  Fallen  bildet 
sie  ein  selbständiges  Leiden,  und  man  pflegt  sie  dann  als  rheuma- 
tische Perityphlitis  zu  bezeichnen ;  in  anderen  Fällen  endlich  kommt 
sie  im  späteren  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septichaemie,  des  Puer- 
peral-Fiebers  vor  und  gehört  dann  den  sogenannten  metastatischea 
Entzündungen  an.  Das  bei  der  Perityphlitis  gesetzte  Exsudat 
kann  resorbirt  werden  und  die  Krankheit^ mit  Zertheilung  enden; 
häufiger  aber  fuhrt  die  Entzündung  zu  diffuser  Nekrose  des  ent- 
zündeten Bindegewebes,  und  es  bilden  sich  grosse  Jaacheherde, 
welche  sich  nach  Oben  bis  zur  Niere  erstrecken  können  und  sich 
abwärts  oft  bis  unter  das  Ligamentum  Poupartii  zur  inneren  Schen- 
kelfläche senken.  Endlich  kann  die  hintere  Wand  des  Coecom 
und  des  Kolon  ascendens,  die  vordere  Bauchfläche  oder  die  äussere 
Haut  am  Oberschenkel  perforirt  werden,  oder  der  Inhalt  des  Abs- 
cesses  ergiesst  sich  in  die  Bauchhöhle  und  fuhrt  zu  Peritonitis. 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  aus  einer  Typhlitis,  so  bleibt, 
nachdem   die  oberflächliche  Geschwulst,   welche  dem  entzündeten 
Coecum  angehorte,  verschwunden  ist,  eine  schmerzhafte,  mehr  in 
der  Tiefe  gelegene    Geschwulst  zurück.     Sie  ist  vom  lufthaltigen 
Coecum   bedeckt   und  gibt  deshalb  einen  hellen  PercussionsschalL 
Durch  den  Druck,  welchen  die  Geschwulst  auf  die  Nervenstämme 
ausübt,  entstehen  oft  Schmerzen  oder  das  Gefühl  von  Taubsein  in 
dem   entsprechenden  Bein,    durch   Druck  auf  die   Venen   Oedem 
desselben.    Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  wird  die  Geschwulst 
kleiner,  die  Schmerzen  geringer,  und  der  Kranke  erholt  sich  schnell 
Führt  sie  zu  Verjauchung:  und  Abscessbildung,  so  wächst  die  Ge- 
schwulst; im   günstigen  Falle  zeigt  sich  früher  oder  später  Fluc- 
tuation   am   Bauche   oder   am   Oberschenkel;    nach  Aufbruch  des 
Abscesscs  werden   eiterige  Massen  mit  nekrotischem  Bindegewebe 
gemischt  entleert,   und   wenn  die  Kräfte  des  Kranken  ausreichen, 
kann  auch  in  diesen  Fällen  Genesung  erfolgen;  in  anderen  Fällen 
tritt  Tod   durch  Erschöpfung  ein.     Ergiesst   sich   der  Jaucheherd 
nach  Perforation  der  hinteren  Darmwand  in  das  Kolon  ascendens, 
so  pflegt  der  Ausgang  günstig  zu  sein.    Bricht  der  Abscess  dage- 
gen nach  der  Bauchhöhle  durch,  so  fuhrt  die  hinzutretende  Peri- 
tonitis schnell  zum  Tode.  —  Ganz  ähnlich  ist  der  Verlauf  der  rheu- 
matischen Perityphlitis,  während  bei  der  metastatischen  Form  der 
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'od   nntcr  dem  Einflüsse  des  Allgemeinleidenß  bereits  ein^^utreteu 
legt,  ehe  es  zu  Eitersenkuiigen  und  Perforationen  kommt. 

Im  Beginne   der  Krankheit  setze  man,  wie  bei  der  Typhlitis, 
Qtegel,   deren  Application   man   öfter   wiederholen  kann;   später 
en  warme  Breiumscliläge.    Sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  mu88 
Abscess  geoflfnet  werden. 

Die  Periproktitis   ist   eine  Entzündung  des  Bindegewebes, 

Iches  den  Mastdarm  umgibt;  sie  entwickelt  sich  theils  im  Ver* 

f  acuter   und    chronischer  Entzündungen   und  Entartungen  des 

Mastdarms,  theils   gesellt  sie    sich  zu  Erkrankungen  des  Beckens 

d  der  im  Becken  gelegenen  Organe,  theils  tritt  sie,  wie  die  Pe- 

yphlitis,  als  Tbeilersch einung  verbreiteter  metastatischer  EntzCm- 

ingen   auf.     Ausserdem   aber   sehen   wir  Periproktitis   und   zwar 

ffallend  häufig  bei  Kranken  mit  Lungen-  und  Darmschwindsucht 

th   entwickeln*     Die  Entstehung  dieser  Complication  ist  dunkel, 

die  Annahme,   dass  die  Entzündung  des  Bindegewebes  von  ei- 

Vereiterung  käsig  entarteter  Lymphdrüsen  ausgehe,  nicht  er- 

esen  ist. 

Die  acute  Periproktitis  kann  mit  Zertheilnng   endigen,   führt 
r  häufiger  zur  Bildung  von  Abseesseu,  welche  später  nach  Aus- 
oder in  den  Mastdarm  perforiren.     Die  cbrünisehc  Periprokti- 
I  fuhrt  zu  beträchtlicher  Verdickung  und  Induration  des  entzun- 
ten  Bindegewebes,  meist  aber  kommt  es  auch  zu  partieller  Ver- 
teruDg^  und  es  bilden  sich  schwer  heilende  fistulöse  Geschwüre. 

Im  Beginne  der  acuten  Peri{>roklitis  bemerkt  man  eine  harte, 

hmerzhafte  Geschwulst  am  Damm  oder  in  der  Nähe  des  Steiss- 

sins.     Fuhrt   man    den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,    so  erkennt 

an    häufig  vermittelst  des  Gefühles  die  Infiltration  des  Bindege- 

ebes.     Die  Kranken  können  nicht  sitzen  und  haben  beim  Stuhl- 

mg  die  heftigsten  Schmerzen;  geht  die  Entzüudnug  in  Eiterung 

)er  und  perforirt  der  Abscess  nach  Innen,  so  wachsen  die  Schmer- 

beim  Stuhlgang,  es   tritt  heftiger  Tenesmus  ein,  und  endlich 

rden   eiterige,   faulig  stinkende  Massen  aus  dem  After  entleert. 

»f  diese  Weise  entsteht  die  innere,  unvollständige  Mastdarmfisteh 

^forirt   der  Abscess    nach    Aussen ,   so   bildet  sich    in  der  Mitte 

r  hartcu  Geschwulst  am  Damm  oder  in  der  Nähe  des  StcisKbeins 

luctuation,  und  nachdem  die  Decke  durchbrochen  ist,  werden  die 

n    beschriebenen   Massen    entleert.      Dieser   Vorgang  kann   zu 

ner  äusseren,  unvollständigen  Mastdarrafistel  Veranlassung  geben. 

Die  Symptome  der  chronischen  Periproktitis  j*ilegen  bis  zu  der 

eit,,  in  welcher  die  Krankheit  zu  Stricturen  des  Mastdarms  führt, 

ixikel  zu  sein    und  gegen  die  Syrnj dorne  der  Schleimhauterkran- 

kung  oder  der  übrigen  Grundleiden  in  den  Hintergrund  zu  treten. 

Bilden    sich   Abscesse,    so    entstehen   heftige  Schmerzen    und   die 

Ibrigen  oben  angeführten  Symptome. 

~       Anfangs  versuche  man  es,  namentlich  durch  Anwendung  der 
te,  die  Entzündung  zur  Zertheilung  zu   bringen;  später  lasse 
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man  Kataplasmen  und  Bähungen  anwenden  und  offne  firühzeitig 
den  Abscess,  um  einer  Perforation  nach  dem  Mastdarm  oder  der 
Blase  vorzubeugen, 

Capitel    VII. 

Blutungen  und  Gefasserweiterungen  des  Dams. 

$.  1.    Pathogenese  and  Aetlologle. 

Die  Blutungen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darmkanals 
kommen  unter  ähnlichen  Bedingungen  zu  Stande,  wie  die  Blutun- 
gen im  Magen.  Am  Häufigsten  hängen  dieselben  von  hochgradi- 
gen Stauungen  im  Pfortadersystem  ab,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
Lebercirrhose  bilden.  In  anderen  Fällen  werden  durch  Verschwi- 
rungen  der  Darmschleimhaut  Gefasse  arrodirt;  dergleichen  Blutun- 
gen werden  im  Verlaufe  des  Typhus ,  der  Dysenterie  und  in  sel- 
tenen Fällen  im  Verlaufe  der  Darmschwindsucht  beobachtet.  End- 
lich gibt  es  Blutungen  im  Darmkanal,  welche  von  Erkrankungen 
der  Gefässwände  abgeleitet  werden  müssen,  obgleich  das  Mikroskop 
keine  Veränderungen  an  denselben  erkennen  lässt ;  hierher  gehören 
die  Darmblutungen  beim  gelben  Fieber  (?),  beim  Scorbut  etc. 

Varicöse  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  (blinde  Haeroor- 
rhoiden,  Haemorrhoidalknoten )   und  Blutungen   aus  den  Gefassen 
des  Mastdarms  (fliessende  TIaemorrhoiden,  güldene  Ader)  gehören 
zu   den   häufigsten   Leiden.     Vor   noch   nicht  langer   Zeit  wurden 
dieselben   fast   allgemein   als  Symptome  einer  besonderen  constitu- 
tionellen  Krankheit,  der  Haemorrhoidalkrankheit,  angesehen,  und 
zwar  bildeten   sie   nach   der   herrschenden  Ansicht  die   günstigste 
Form,   unter  welcher  sich  die  Krankheit   localisiren  konnte;  writ 
schlimmer  war  es,  wenn  die  Haemorrhoiden  andere  Organe  befielen, 
nach  dem  Kopfe,  nach  der  Brust,  nach  dem  Unterleibe  „versetzt* 
wurden.     Diese  Ansicht  ist  fast  allgemein  verlassen,   seitdem  man 
erkannt  hat,   wie  gross  die  Rolle  ist,   welche   bei  der  Entstehung 
der  Venenerweiterungen  und  der  Blutungen  im  Mastdarm  mecha- 
nische Verhältnisse  spielen,  und  wie  wenig  haltbar  die  Lehre  von 
den  „versetzten  Haemorrhoiden*^  ist.     Nichtsdestoweniger   hat  die 
Pathogenese  und  Aetiologie  noch  manches  Dunkele. 

Als  das  wichtigste  Moment  für  die  Entstehung  der  Haemor- 
rhoiden, mit  welchem  gemeinschaftlichen  Ausdruck  wir  die  im  Mast- 
darm auftretenden  Venenerweiterungen  und  Blutungen  bezeichnen 
wollen,  muss  ein  gehemmter  Abfluss  des  Blutes,  die  häufigste  Ur- 
sache der  Phlebektasieen  überhaupt,  bezeichnet  werden. 

Der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Plexus  haemorrhoidalis  kann 
1)  durch  Kothanhäufungen  im  Mastdarm,  durch  Tumoren 
im  Becken  oder  durch  den  schwangeren  Uterus  gehemmt 
sein,  und  die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Haemor* 
rhoiden  sind  die  häufigsten. 
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H  Der  Abflugs  des  Blutes   kaon    2)  durch  Compresaion   oder 

H  durch  Verschluss   der  Pfortader  erschwert  sein.     So  werden 
wir   die  Haemorrhoiden   bei   der    Besprechung   der  Stauungen,   zu 
welchen  die  Cirrhose  der  Leber  fuhrt,  als  eine  der  gewohn  liebsten 
Erscheinungen    erwähnen.     Einen   ähnlichen  Einfliiss  scheint  auch 
eine  Ueberföllung  der   Pfortader  zu    haben,   und   vielleicht 
erklärt  sich    aus    einer   solchen   am  Einfachsten   das   häufige  Vor- 
kommen der  Haemorrhoiden  hei  Schlemmern,    Während  der  Ver- 
dauung findet   eine   verstärkte  DiÖusion   von  Flüssigkeit  aus  dem 
Darm  in  die  Darmvenen  Statt;  wir  wissen,  dass  die  in  Folge  davon 
entstehende  stärkere  Füllung  der  Pfortader  den  Abfliiss  des  Blutes 
aus  den  Lienalvenen  hemmt,  und  dass  dadurch  die  Milz  während 
jeder  Verdauung  vergrössert  wird.     Es  liegt  aber  nahe  anzunehmen^ 
daes  beim  Uebermass  im  Essen  und  Trinken  die  Ueberiullung  der 
Pfortader  stärker  und  dauernder  wird ,   dass   sich  in  Folge  dessen 
l^^ueb  andere  Venen,    welche  in  die  Pfortader  münden,   erweitern, 
^Htind    dass   dieselben    bei   wiederholten   Excessen    erweitert   bleiben. 
'^^Diese  Erklärung  ist  freilich  hypothetisch,  aber  gewiss  nicht  mehr 
als   andere  Erklärungen,  welche  man  für  die  Entstehung  der  Hae- 
morrhoiden nach  Uebermass  im  Essen  und  Trinken  aufgestellt  hat. 
^_  Das  Circulationshinderuiss,  welches  den  Abfluss  des  Blutes  aus 

^Bdem  Plexus  haemorrhoidalis  erschwert,  kann  aber  3)  jenaeita  der 
^^^  Leber  in  der  Brust  liegen.  So  sehen  wir  bei  Lungenkrank- 
leiten,  bei  welchen  Capillaren  comprimirt  werden  oder  veröden, 
häufig  Haemorrhoiden  entstehen,  welche  dann  von  den  Kranken 
für  die  Ursache,  nicht  für  die  Folge  ihres  Brustleidens  gehalten 
werden.     In    derselben  Weise   entwickeln  sich  Haemorrhoiden  bei 

k  Herzkrankheiten  neben  anderen  Folgen  der  Venenüberfülhing. 
Die  angeführten  Circulationshindernisse  reichen  aber  gewöhn- 
lich nicht  aus,  um  Haemorrhoiden  hervorzurufen.  Die  Häufigkeit 
der  Haemorrhoiden  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Grösse  des 
Hindernisses;  bei  schwer  beeinträchtigtem  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Haemorrhoidalplexus  finden  sich  dieselben  oft  nicht,  während 
sie  in  anderen  Fällen,  in  weh^hen  sich  bis  auf  eine  vorübergehende 
Stuhlverstopfung  kein  Hinderniss  nachweisen  lässt,  sehr  hochgradig 
sind.  Ein  ganz  analoges  Verhalten  lassen  auch  die  Varicositäteu 
an  den  Beinen  schwangerer  Frauen  erkennen :  bei  manchen  Frauen 
entstehen  ^  Weheadern  **  schon  in  den  ersten  Sc h wangers chafts- 
tnonaten  und  werden  sehr  bedeutend,  bei  anderen  Frauen  bleiben 
sie  auch  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  trotz  vielen  Frucht- 
^«rassers,  trotz  grosser  Kinder,  trotz  der  verschiedensten  Kindeslagen 
aas.  Dieses  Verhalten  spricht  dafür,  dass  bei  gewissen  Individuen 
die  Venenwände  nachgiebiger  sind  als  bei  andi.Ten,  und  dass  der 
verminderte  Tonus  der  Venenwand  für  die  Entstehung  der  Phleb- 
ektasieen  überhaupt  und  für  die  Entstehung  der  Haemorrhoiden 
insbesondere  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Diese  abnorme  Nach- 
[giebigkeit  der  Venen  wände  ist  in   vielen  Fällen   angeboren.     Die 
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Thatsache,  dass  in  gewissen  Familien  alle  Glieder  dnrch  mehrere 
Generationen  hindurch  an  Haemorrhoiden  leiden,  ist  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen  und  lässt  sich  nur  durch  die  Annahme  erklaren, 
dass  eine  eigedthümliche  Beschaffenheit  der  Gefasse  vererbt  werde. 
In  anderen  Fällen  dagegen  wird  die  Nachgiebigkeit  der  Mastdarm- 
venen  unverkennbar  acquirirt,  und  zwar  durch  die  Ernährungs- 
'Störungen,  welche  die  Yenenwände  bei  chronischen  Katarrhen  des 
Mastdarms  erfahren.  Wir  haben  die  Erweiterung  der  Venen  auf 
allen  Schleimhäuten  unter  den  anatomischen  Kennzeichen  des  chro- 
nischen Katarrhs  kennen  gelernt  und  müssen  es  daher  begreiflich 
finden,  dass  auch  die  Venen  des  Mastdarms,  welche  durch  ihre 
Lage  besonders  zu  Erweiterungen  disponirt  sind,  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Mastdarmschleimhaut  in  ähnlicher  Weise  varicos 
werden.  Die  verschiedenen  Insulte,  welche  der  Mastdarm  zu  er- 
tragen hat,  die  Häufigkeit  acuter  und  chronischer  Erkrankungen 
in  den  benachbarten  Organen,  welche  den  Mastdarm  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  endlich  die  Circulationsstörungen,  von  welchen  wir 
oben  gesprochen  haben,  erklären  hinlänglich  die  Häufigkeit  des 
chronischen  Mastdarmkatarrhs  und  damit  die  Häufigkeit  der  Relaxa- 
tion der  Mastdarmvenen. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  auch  eine  allgemeine  Plethora 
zu  Haemorrhoiden  führe,  und  dass  eintretende  Haemorrhoidalblu- 
tungen  für  plethorische  Zustände  von  kritischer  Bedeutung  seien. 
Freilich  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  Menschen, 
welche  namentlich  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  Wachsthum  voll- 
endet ist,  mehr  aufnehmen,  als  sie  zur  Erhaltung  des  Korpers  be- 
dürfen, sich  häufig  Haemorrhoiden  entwickeln,  dass  ferner  Gicht, 
chronische  Katarrhe  und  andere  Krankheitszustände,  welche  bei 
derartigen  Individuen  gleichfalls  häufig  sind,  nach  eintretenden 
Haemorrhoidalblutungen  meist  eine  Besserung  erfahren.  Nichts- 
destoweniger muss  man  Anstand  nehmen,  sowohl  die  Haemor- 
rhoiden, als  die  übrigen  Leiden  in  diesen  Fällen  von  einer  allge- 
meinen Plethora,  einer  absoluten  Vermehrung  des  Gefässinh altes 
abzuleiten,  da  das  dauernde  Vorkommen  eines  solchen  Zustandcs 
nicht  völlig  erwiesen  ist,  und  da  Vieles  dafür  spricht,  dass  die 
Uebcrfullung  der  Gefässe  so  lange  zu  vermehrten  Ausscheidungen 
führt,  bis  das  Missverhältniss  ausgeglichen  ist.  Die  Veränderungen, 
welche  das  Blut  bei  übermässiger  Stoffzufuhr  erfahrt  (abnorme  Con- 
centration?),  sind  nicht  hinlänglich  bekannt,  und  daher  ist  auch 
die  Pathogenese  der  Krankheitszustände,  welche  sich  unter  solchen 
Umständen  entwickeln,  äusserst  dunkel. 

Haemorrhoiden  sind  im  Kindesalter  seltener  als  bei  Erwach- 
senen, eine  Erfahrung,  welche  in  dem  im  Kindesalter  selteneren 
Vorkommen  der  früher  erwähnten  Circulationshindernisse  und  des 
chronischen  Mastdarmkatarrhs  ihre  Erklärung  findet.  Auf  der  ande- 
ren Seite  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  eine  sitzende  Lebens- 
weise, der  Genuss  reizender  Nahrungsmittel,  der  Missbraucb  scharfer 
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Drastica,  die  häufige  und  rohe  Anwcodrng  von  Klystieren  iioter 
den  veranlassenden  Ursachen  der  ITaemorrhoiden  aufgeführt  werden. 
Dass  bei  Frauen  Haemorrhoiden  seltener  sind,  als  bei  Männern,  dass 
sie  in  heissen  Klimaten  häufiger  vorkommen,  als  in  gemässigten, 
dass  Excesse  in  A'enere  Haeuiarrboiden  hervorrufen,  ist,  wenn  sich 
diese  Angaben  bestätigen,  weniger  leicht  auf  die  angeführten  Mo- 
mente zurück  zutTibren. 

%.  2,    Aiiittoiiiischt^r  BttmA. 

Für  die  Blutungen,  welche  sich  im  oberen  Abschnitte  des 
Darms  ereignen^  Isisst  sich,  da  sie  meist  eapilliirer  Art  sind^  auch 
bei  der  Ohdiiction  die  Quelle  fast  niemals  nachweisen.  Zuweilen 
findet  man  die  Schleimhaut  bei  capillären  Darmblutungen  in  grosser 
Ausbreitung  blutig  suffundirt,  ein  Zeichen,  dass  der  Bluterguss 
nicht  nur  auf  die  freie  Fläche,  sondern  auch  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  stattgefunden  hat.  Nach  Blutungen,  zu  welchen  Ge- 
schwüre im  Darme  Veranlassung  gaben,  pflegen  den  Geschwuren, 
welche  geblutet  haben,  Coagula  zu  adhäriren  und  der  Rand  oder 
der  Grund  dieser  Geschwüre  blutig  sufiimdirt  zu  sein»  —  Das 
ergossene  Blut  ist  bald  flüssig,  bald  locker  geronnen,  selten  roth, 
sondern  meist  zuni  Chocoladebrann  entfärbt  oder  in  eine  schmierige, 
schwarze,  theerartige  Masse  verwandelt. 

Die  Varicositäten  des  Mastdarms,  die  man  als  blinde  Haemor- 
rhotden  bezeichnet,  finden  sich  fast  nur  am  Ende  des  Mastdarms 
oberhalb  des  Sphinkter  und  am  Rande  der  Afteröftnung.  Erstere 
nennt  man  innere,  letztere  ausser  e  Haemorrhoiden.  A nföngUch 
ist  die  Venenerweiterung  mehr  difl'us  und  bildet  ein  dickes  blaues 
Netz,  später  zeigen  sich  einzelne  Varicen,  und  nicht  selten  wird 
die  Afleroflhung  von  einem  Kranze  der  letzteren  eingefasst.  Im 
Beginne  sind  die  Varicen  klein,  sitzen  mit  einer  breiten  Basis  auf, 
kommen  und  verschwinden  zu  verschiedenen  Zeiten;  später  konneu 
sie  die  Grösse  von  Kirschen  erreichen  oder  noch  grösser  werden. 
Da  aber  die  inneren  Varicen  bei  der  Kothentleernng  aus  dem 
After  hervorgepresst  werden  und  die  Schleimhaut  desselben  nach 
sich  ziehen,  so  bekommen  sie  bald  von  letzterer  einen  Stiel  und 
bleiben  oft  vor  der  Afteröffnung  liegen;  auch  dann  bemerkt  man 
noch,  dass  sie  bald  prall,  bald  schlaff  sind;  aber  die  einmal  gebil- 
deten Säcke  verschwinden  nicht  mehr.  Auch  das  Ansehen  und 
die  Structur  der  Haemorrhoidalknoten  ändert  sieb  im  weiteren  Ver- 
laufe. Während  sie  anfanglich  ein  bläuliches  Ansehen  haben  und 
ihre  Wandungen  dünn  und  zart  sind,  verwachsen  sie  später  durch 
^ederholte  chronische  Entzündungen  mit  der  Schleimhaut,  ver- 
lieren das  bläuliche  Ansehen  und  werden  derb  und  dickwandig. 
Nicht  selten  verschmelzen  benachbarte  Varicen  unter  einander,  ea 
bleiben  nur  Rudimente  ihrer  Zwischenräume  zurück,  und  so  ent- 
Htehen  grössere,  sinuose  Säcke^  in  welche  mehrere  Venen  ein- 
münden.    Zuweilen   kommt   es  vor,   dass  sich  in  den  Varicen  ein 
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Thrombus  bildet,  welcher  dieselben  ausfüllt  und  zu  Obliteration 
und  Verödung  derselben  fuhrt.  —  Grosse  Varioen,  welche  wahrend 
des  Stuhlganges  nach  Aussen  gedrängt  werden,  können  durch  die 
Einklemmung,  welche  sie  erfahren,  sich  entzünden  und  selbst  bran- 
dig werden;  in  anderen  Fällen  bildet  sich  eine  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Schleimhaut  an  der  Wurzel  der  Haemorrhoidal- 
knoten,  und  es  entstehen  haemorrhoidale  Geschwüre;  in  anderen 
Fällen  greift  die  Entzündung  auf  das  umgebende  Bindegewebe 
über;  es  entwickelt  sich  Periproktitis,  in  Folge  deren  Mastdann- 
fisteln zurückbleiben  können. 

Die  Haemorrhoidalblutungen  entstehen  zum  Theil  aus  den  ber- 
stenden Varicen;  kleinere  Blutungen  jedoch  erfolgen  meist  aus  den 
überfüllten  Capillaren. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Mastdarmschleimhant 
findet  man  dieselbe  nach  Virchow'^s  Beschreibung  „aufgelockert,  oft 
sehr  wulstig  und  faltig,  leicht  verdickt,  von  einem  grau  weissen 
Ansehen,  das  submucöse  Gewebe  reichlich,  lax,  beide  sehr  gefass- 
reich.  Sie  ist  gewöhnlich  mit  einem  zähen,  weisslichen  Schleime 
bedeckt,  der  wesentlich  aus  abgelösten  epithelialen  Massen  mit 
wirklicher  Schleimbeimengung  besteht. '^ 

$.  3.    Symptome  und  Yerlaaf. 

Die  Blutungen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darmes  sind  nach 
§.  1.  stets  Theilerscheinungen  wichtiger  Krankheitsprozesse  und  müs- 
sen in  der  Symptomatologie  derselben  beschrieben  werden. 

Die  Schilderung  der  Haemorrhoiden,  welche  sich  in  den  älteren 
Lehrbüchern  der  Pathologie  findet,  und  welche  noch  heute  der  Auf- 
fassung der  Laien  entspricht,  lässt  drei  Gruppen  von  Symptomen 
unterscheiden:  1)  örtliche  Beschwerden,  welche  durch  den  Katarrh, 
die  Varicen  und  die  Blutungen  hervorgerufen  werden:  „Schleimhac- 
morrhoiden,  blinde  und  fliessende  Haemorrhoiden";  2)  periodisch 
auftretende,  sowohl  örtliche,  als  allgemeine  Beschwerden,  welche 
der  stärkeren  Anschwellung  der  Varicen  und  den  Mastdarmblutun- 
gen vorhergehen,  und  welche  durch  den  Eintritt  der  letzteren  er- 
leichtert werden:  „Molimina  haemorrhoidalia" ;  3)  dauernde  Be- 
schwerden, welche  auf  ein  Leiden  der  Constitution  oder  auf  ein 
Leiden  in  entfernteren  Organen  hindeuten,  welche  aber  gleichfalls 
durch  den  Eintritt  einer  Haemorrhoidalblutung  gebessert  werden: 
„versetzte  Haemorrhoiden",  oder,  wenn  an  anderen  Stellen  Blutun- 
gen eintreten,  „vicariirende  Haemorrhoiden". 

Die  letzte  Reihe  müssen  wir  aus  der  Symptomatologie  der  Hae- 
morrhoiden streichen.  Wenn  eine  venöse  Abdominalplethora,  welche 
von  Cirrhose  der  Leber  abhängt,  durch  den  Eintritt  einer  Haemor- 
rhoidalblutung gebessert  wird,  wenn  nach  einer  solchen  die  Dys- 
pepsie, die  Flatulenz,  die  hypochondrische  Stimmung  siclji  für  einige 
Zeit  verlieren,  so  berechtigt  uns  dieser  Umstand  in  keiner  Weise 
dazu,  jene  Symptome  für  Aeusserungen  eines  haemorrhoidalen  Lei- 
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zu  halten.  Ebengowenig  dürfen  wir  Bronchialkatarrbe  oder 
iohtaiiiaUe  bei  lodividuen,  welche  man  gewohnlich  als  plethorische 
izeichnet,  wie  sie  nach  dem  Eintritte  einer  Ilaemorrhoidalblutung 
imittiren,  als  anomale  oder  versetzte  Haemorrhoiden  ansehen. 

In  Betrefi'  der  Molimina  haemorrhoidalia  müssen  wir  Virchow 
ipflichten,  welcher  dieselben  als  Symptome  des  recrudescirenden 
astdarmkatarrhs  bezeichnet  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von 
►rennen  und  Spannen  im  Mastdarm,  wie  wir  es  auch  auf  anderen 
?:hleimhäuten  bei  acuten  Katarrhen  oder  bei  der  Recrudescenz  von 
ronischen  Katarrhen  kennen.  Dazu  gej?ellen  sich  heftige  Kreuz- 
id  Rückenschmerzen,  welche  an  die  heftigen  Kopfschmerzen  bei 
Katarrhen  der  Nase  und  der  Stirnhöhlen  erinnern.  Auch  das  All- 
gemeinbefinden  wird  durcii  den  Katarrh  des  Mastdarms  in  ähnlicher 
^eise  gestört,  wie  durch  Katarrhe  in  anderen  Organen:  die  Kran- 
tu  werden  schlaff,  trage  und  verstimmt.  Die  Beschwerden,  welche 
ie  unter  dem  Einflüsse  der  gesteigerten  Ilyperaemie  stärker  schwel- 
>nden  Varicen  hervorrufen,  vollenden  das  Bild  der  Hacmorrhoidal- 
iolimina.  In  vielen  Fällen  tritt  auf  der  Höhe  der  Beschwerden 
e  Blutung  ein,  welche  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh 
id  auf  die  Füllung  der  Varicen  hat,  so  dass  der  Kranke  sich  nach 
lerselben  bald  erleichtert  oder  von  allen  Beschwerden  befreit  fühlt 
Wird  der  Kranke  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  durch  Molimina 
limgesucht,  so  ist  es  ihm  nicht  zu  verargen,  dass  er  mit  Sehn* 
icht  auf  die  wohlthuende  Blutung  wartet  Gelingt  es,  den  Katarrh 
id  die  Schwellung  der  Varicen  anderweitig  zu  beseitigen,  indem 
an  etwa  eine  Stuhlverstopfong  hebt,  welche  die  vermehrte  Stauung 
lud  Ilyperaemie  im  Mastdarme  verschuldete,  so  verlieren  sich  die 
Molimina  auch  ohne  dass  es  zu  einer  Blutung  kommt. 

Die  örtlichen  Beschwerden,  welche  die  Haemorrhoiden  hervor- 
rufen, variiren  nach  der  Zahl,  nach  der  Grösse  und  nach  der  Fül- 
lung der  Varicen.  Anfänglich  sind  sie  gering,  die  Kranken  haben 
das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  After,  und  nur  bei  hartem 
Stuhlgänge  treten  Schmerzen  ein.  Sj'äter,  wenn  der  At\er  von  ci* 
nem  Kranze  grösserer  Varicen  umschlossen  ist,  oder  wenn  einzelne 
Varicen  sehr  gross  geworden  und  sehr  prall  gespannt  sind,  haben 
die  Kranken  beständig  Schmerzen,  vermögen  nicht  zu  sitzen,  und 
schon  ein  breiiger  Stuhlgang  bereitet  ihnen  grosse  Qualen,  welche 
sich  nur  langsam  verlieren,  und  welche  nicht  selten  die  Kranken 
dazu  veranlassen,  den  Stuhlgang  thörichter  Weise  zurückzuhalten. 
Den  höchsten  Grad  erreichen  die  Schmerzen,  wenn  grössere  Varicen 
vor  den  Afier  getrieben,  dort  eingeklemmt  werden  und  sich  ent- 
zünden« 

Die  Haemorrhoidalblutungen  treten  gewöhnlich  während  der 
Defaecation  ein;  sind  sie  capillären  Ursprungs^  so  adhärirt  eine  nur 
geringe  Menge  Blut  den  Faeces;  stammen  sie  aus  zeri>latzten  Va- 
ricen, so  werden  oft  einige  Unzen  Blut  ergossen.  Nur  in  seltenen 
Fallen  wird  die  Blutung  so  beträchtlich,  dass  sie  Gefahr  bringt. 
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Die  sogenannten  Schleimhaemorrhoiden  bestehen  in  dem  Ab- 
gange des  oben  beschriebenen  katarrhalischen  Secretes;  dassdibe 
wird  zum  Theil  mit  den  Faeces  entleert,  zum  Theil  wird  es  ohne 
Beimischung  von  Faeces  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Mastdarm  aiu- 
gepresst.  Oft  sind  lange  Zeit  nur  die  Symptome  der  Schleimhae- 
morrhoiden vorhanden,  und  erst  später  treten  die  der  blinden  und 
fliessenden  Haemorrhoiden  hinzu. 

Es  ist  leicht  verstandlich,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  bei 
der  meist  lang  andauernden  Einwirkung  der  Schädlichkeiten,  durch 
welche  sie  hervorgerufen  wird,  meist  langwierig  ist  Wirken  die 
Schädlichkeiten  nur  kurze  Zeit  ein,  so  können  auch  die  Haemor- 
rhoiden nach  kurzem  Bestehen  sich  fiir  immer  verlieren« 

Der  Wechsel,  welchen  die  Symptome  der  Haemorrhoiden  bei 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  darbieten,  hat  zu  den  verschie- 
densten Hypothesen  Veranlassung  gegeben.  Man  hat  die  Haemor- 
rhoiden namentlich  mit  der  Menstruation  verglichen  und  selbst  dem 
Mondwechsel  einen  Einfiuss  auf  ihren  Verlauf  vindicirt.  Wenn  sich 
die  Kränken  zu  manchen  Zeiten  wohl  befinden,  zu  anderen  schwer 
zu  leiden  haben,  so  lässt  sich  die  Ursache  der  Verschlimmemng  in 
vielen  Fällen  nachweisen;  eine  eingetretene  Stuhlverstopfung  hat 
den  Abflnss  des  Blutes  aus  den  Mastdarmvenen  stärker  beeinträch- 
tigt, oder  die  Kranken  haben  durch  Schlemmereien  eine  Ueber- 
fuUung  der  Pfortader  und  dadurch  eine  Stauung  in  den  Mastdarm- 
gefassen  verschuldet,  oder  sie  haben  sich  einer  anderen, Schädlich- 
keit ausgesetzt,  welche  bei  ihnen  nicht  Nasen-  oder  Bronchialka- 
tarrh, sondern  weil  der  Mastdarm  der  Locus  minoris  resistentiae 
ist,  eine  Verschlimmerung  des  Mastdarmkatarrhs  hervorgerufen  hat 
In  anderen  Fällen  sind  derartige  Schädlichkeiten  nicht  nachzuwei^ 
sen,  aber  dies  begegnet  uns  auch  bei  den  zeitweisen  Verschlim- 
merungen anderer  Krankheiten  und  berechtigt  uns  nicht  zu  aben- 
teuerlichen Hypothesen. 

Man  hört  endlich  vielfach  von  dem  gefährlichen  Einfiuss  reden, 
welchen  das  Ausbleiben  habituell  gewordener  Haemorrhoidal- 
blutungen  haben  könne.  Aller  Boden  ist  dieser  Behauptung  nicht 
abzusprechen,  nur  darf  man  in  den  Haemorrhoidalblutungen  kein 
Heilbestreben  der  Natur  sehen.  Der  Mastdarm  ist  vielleicht  der 
Ort,  an  welchem  Krankheiten  den  geringsten  Nachtheil  für  den 
Organismus  haben,  und  Kranke,  bei  welchen  der  Mastdarm  am 
Leichtesten  erkrankt,  wenn  sie  sich  Schädlichkeiten  aussetzen,  sind 
besser  daran  als  solche,  bei  welchen  unter  denselben  Einfiüssen  der 
Magen  oder  die  Bronchien  erkranken.  Tritt  bei  ihnen  ausnahms- 
weise unter  nachtheiligen  Einflüssen  eine  Erkrankung  in  einem  der 
zuletzt  genannten  Organe  auf,  so  darf  man  dies  beklagen,  bekom- 
men sie  Haemorrhoiden,  so  darf  man  mit  demselben  Rechte  „Prosit!' 
sagen,  als  wenn  Jemand,  der  sich  einer  schweren  Erkältung  mis- 
setzte,  anföngt  zu  niesen  und  damit  documentirt,  dass  er  nur  einen 
Schnupfen  und  nicht  ein  schlimmeres  Leiden  acquirirt  hat.  —  Auch 


BLUTUMOBM  VHU  OKFiBSeRWElTSBUHGEM  DBS  DaKUS. 


673 


w 


dem  Falle,  in  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Haemorrhoidal- 
blutungen  eine  von  me^hanisühea  Hiudernissen  abhäng-ende  Ab- 
domiualplethora  gebessen  wurde  oder  eine  Reuiissioii  der  Brou- 
cbialkatarrhe  und  der  anderen  Krankheiten  eintrat,  welche  sich  bei 
Leuten  in  den  vierziger  Jahren,  die  ein  üppigem  Leben  führen,  zu 
entwickeln  pflegen,  kann  das  Ausbleiben  der  Haemorrboiden  üble 
Folgen  haben.  Da  ea  aber  in  diesen  Fällen  lediglich  auf  die  Blu- 
tung ankommt,  und  da  diese  durch  locale  Blutentziebungen  zu  er- 
setzen istj  so  ist  factiöch  nur  dann  ein  Schaden  vorhanden,  wenn 
der  Arzt  ea  überflieht,  dass  letztere  indicirt  sind. 


Der  Indiüatio  cauaalis  entspricht  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  wiederholte  Ansammlung  harter  Faeces  den  Katarrh  und  die 
Varicositaten  des  Mastdarms  hervorrief,  die  Sorge  für  regelmä^jsige 
Stuhl  entleer  ung.  Man  zieht  gegen  die  Stuhl  Verstopfung  der  Hae- 
morrhoidarier  indessen  nur  im  Nothfaü  die  stärkeren  Drastica,  na- 
mentlicb  die  Aloe  und  die  Coloquinthen,  in  Gebrauch,  da  mau  die 
reizende  Einwirkung  derselben  auf  die  Mastdarnischleinihaut  fürch- 
tet, und  wendet  am  Liebsten  Flores  Sulphuris  oder  das  Sulphur 
praecipitatum  an,  welche  seit  langer  Zeit  bei  der  Behandlung  der 
Haemorrhoiden  im  besten  Rufe  stehen.  Meist  gibt  man  deti  Schwe- 
fel in  Verbindung  mit  Kali  tartaricum  oder  Tartarus  depuratus. 
Eine  der  gebräuchlichsten  Verordnungen  ist:  l^  Sulphur  depur.  3ij, 
Kali  tartar.  3^,  Elaeosaccbari  Citri^  Sacch.  albi  ana  3iij.  M.  f,  pulv. 
D,  S*    Zwei-  bis  dreimal  täglich  einen   Theelöli'el  voll. 

Gelangt  mau  mit  dieser  Verordnung  nicht  zum  Ziele,  so  setzt 
an  derselben  einige  Drachmen  Senua  oder  Rheum  hinzu.  Eine 
idere  gleichfalls  vielfach  angewandte  Form,  in  welcher  man  den 
Schwefel  darreicht,  ist  die  des  Pulvis  Glykjrrhizae  compositus,  von 
welchem  man  gleichfalls  den  Tag  über  einige  Theelöfi'el  verbrau- 
chen lässt.  Klystiere  sind  im  Ganzen  nicht  anzurathen,  da  selbst 
bei  vorsichtiger  Anwendung  derselben  der  Mastdarm  leicht  irritirt 
wird.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  Lebercirrhose  oder  Krankheiten 
der  Lunge  oder  des  Herzens  den  Huemorrhoiden  zu  Grunde  lie- 
gen, sind  wir  meist  nicht  im  Stande  die  Indicatio  causalis  zu  er- 
füllen. Auch  bei  diesen  ist  die  Darreichung  der  Schwefelpräparate 
indicirt,  sobald  der  Stuhlgang  ti'äge  wird,  damit  nicht  zu  dem  ei- 
nen Hinderniss  ein  zweites  hinzukomme,  —  Wenn  wir  unter  den 
^eranlaseenden  Ursachen  der  Haemorrboiden  auch  die  Uebertüll uug 
:er  Pfortader  durch  Uebermass  im  Essen  und  Trinken  angeführt 
aben,  so  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  derartige  Kranke  nicht 
zu  häufige  und  uicht  lu  lange  Mahkciten  halten.  —  Was  endlieh 
die  Causaibebandlung  derjenigen  Haemorrboiden  anbetrifil,  wt^lche 
sich  neben  anderen  Störungen  nach  einer  übermässigen  Zui'uhr  von 
Nahrung  entwickelt  haben,  so  müssen  wir  Kranken,  welche  in  die- 
ser Richtung  sündigen,  die  strengsten  Vorschrilten  geben.     Wenn 
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68  sich  in  solchen  Fällen  wirklich  um  eine  Plethora  handelt,  so  ist 
diese  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  aus  dem  Blutserum  bei  einem 
grösseren  Gehalt  desselben  an  Proteinsubstanzen,  namentlich  an  K- 
weiss,  nur  dann,  wenn  der  Blutdruck  erhöht,  wenn  die  Gk&sföl- 
lung  über  die  Norm  gesteigert  ist,  diejenige  Menge  von  Flüssigkat 
ausgeschieden  wird ,   welche  bei  dem  normalen  Eiweissgehalte  ans 
den  normal  gefüllten  Gefassen  austritt.    Für  die  Urinsecretion  kann 
man  es  als  erwiesen  annehmen^  dass  die  Menge  des  ausgeschiede- 
nen Urins  mit  dem  zunehmenden  Gehalte  des  Blutserums  an  Ei- 
weiss  abnimmt.    Auch  der  allgemeine  Glaube  der  Laien  und  Aente 
entspricht  der  aufgestellten  Ansicht:  Ein  Mensch  wird  nicht  dadurch 
vollblütig,  dass  er  zu  viel  isst,  zu  viel  trinkt,  sondern  dadurch, 
dass  er  zu  nahrhafte  Speisen  isst  und  Spirituosen  trinkt 
Ohne  uns  weiter  auf  die  Controversen  einzulassen,  ob  es  sich  bei 
der  sogenannten  Plethora  wirklich  um  eine  Vermehrung  des  Blutes 
handle,  oder  nur  um  eine  Vermehrung  der  Blutzellen  oder  des  Ei- 
weisses  im  Blute  (Polycythaemie  und  Hyperalbuminose,  Vogel)^  Im- 
sen  sich  für   die   betreffenden  Individuen  Lebensregeln  au&tellen, 
welche  ebenso  der  rohen  Empirie,  als  der  physiologischen  Aufias- 
sung  entsprechen.     Es  muss  1)  die  Zufuhr  von  Proteinsubstanxen 
eingeschränkt  werden :  die  Kranken  dürfen  nur  wenig  und  nur  ein- 
mal  am  Tage  Fleisch-  oder  Eierspeisen  essen;   dagegen  ist  ihnen 
der   Genuas  von  Gemüsen,   namentlich  von  Wurzelgemüsen,  von 
Früchten,  Mehlspeisen,  Reis  etc.,  anzurathen.    Es  muss  2)  die  Con- 
sumtion  gesteigert  werden:   Die  Empfehlung  des  fleissigen  Spazie- 
rengehens und  anstrengender  Muskel bewegungen,  sowie  des  reich- 
lichen Wassertrinkens,   da  bei  diesen  Prozeduren  der  StoffumsaU 
beschleunigt  wird,   ist  ebenso  rationell,  als  das  Verbot  von  Spiri- 
tuosen,  von  Thee   und  Kaffee,   da  durch   die  Zufuhr  dieser  Sub- 
stanzen der  Stoffumsatz  verlangsamt  zu  werden  scheint.    Von  auf- 
fallend  günstigem  Einfluss  auf  solche  Kranken  sind  3)  salinische 
Abführungen,   namentlich   der   massige   und   anhaltende  Gebrauch 
des  Glaubersalzes  und  des  Kochsalzes,  wie  er  in  den  Brunnencuren 
in  Marienbad,  Kissingen,  Homburg,  Soden  etc.  üblich  ist.     Curen 
in  Karlsbad  erfordern  wegen  der  hohen  Temperatur  der  dortigen 
Quellen  grössere  Vorsicht.    Bestätigt  es  sich,  dass  das  Blut  bei  der 
Anwendung  dieser  Curen  reicher  an  Salzen  und  ärmer  an  Eiweiss 
wird   (C  Schvudt,   Vogel),   so   wäre   damit  auch  für  die  bekannten 
glänzenden  Erfolge  derselben  bei  der  Behandlung  der  Plethora  eine 
rationelle  Erklärung  gefunden. 

Durch  dielndicatio  morbi  sind  in  den  Fällen,  in  welchen 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  massige  Beschwerden  einstellen,  die  nach 
kurzem  Bestehen  durch  spontan  eintretende  Blutungen  gebessert 
werden,  keine  weiteren  Massregeln  gefordert;  man  begnügt  sich 
damit,  der  Indicatio  causalis  so  weit  als  möglich  nachzukommen. 
Werden  dagegen  die  Kranken  durch  heftige  Molimina  gequält, 
welche  nach  der  Beseitigung  der  etwa  vorhradenen  Stuhlventop- 
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ag  nicht  gemässigt  werden,  so  ibt  die  AiJplieatioii  von  vier  bis 
sechs  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters  indicirt.  Man  lässt 
die  Butegelwunden  in  der  Weise  nachbluten,  dase  man  den  Kran- 
ken auf  einen  Nachtstuhl  setzt,  unter  welchem  ein  Gefass  mit 
warmem  Wasser  steht.  Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  sich  auch, 
wenn  die  stärkere  J?üllung  und  heftige  Spaniumg  der  Yaricen 
grosse  Beschwerden  bereitet,  oder  wenn  die  Schleimhaemorrhoiden 
mit  sehr  lästigem  Tenesmus  verbunden  sind.  —  Massige  Haenior- 
rhoidalblutungen,  zumal  wenn  sie  Erleichterung  von  bestehenden 
Beschwerden  versprechen,  läset  man  gewähren,  und  nur  bei  be- 
deutendem Blutverlust  wendet  man  die  Kalte  und  im  Nothfall 
Styptica  an.  Nach  Aussen  eingeklemmte  Haemorrhoiden  reponirt 
man  durch  anhaltenden  vorsichtigen  Druck  mit  beolten  feinen 
Leinwandläppchen,  während  man  den  Kranken  mit  gespreizten 
Beinen  sich  möglichst  bücken  und  mit  dem  Oberkörper  auf  das 
Bett  legen  lässt.  Entzündete  Haemorrhoidalknoten  bedeckt  man 
mit  Kaltwasser-  und  Blei waeserumsch lägen.  Die  Besprechung  der 
operativen  Eingrifle  übergehen  wir. 

Nach  unserer  Auffassung  von  den  Haemorrhoiden  können  wir 
nicht  der  herrschenden  Sitte  folgen  und  auch  die  Mittel  besprechen, 
welche  empfohlen  sind,  um  „unterdrückte  Haemorrhoiden  wieder 
herzustellen^.  Zum  Glück  für  die  Kranken  haben  die  Prozeduren, 
welche  zu  diesem  Zweck  angestellt  werden,  die  periodischen  Bhit- 
entziehungen,  die  warmen  Sitzbäder,  die  Application  reizender  Sup- 
positorien,  die  Darreichung  der  sogenannten  Pellentia  fast  niemals 
den  Erfolg,  Haemorrhoiden  hervorzurufen,  während  durch  die  pe- 
riodischen Blutentziehungen  das  erreicht  wird,  was  anzustreben 
allein  vernünftig  ist, 

^^^^^  C  a  p  j  t  Q  1 

^^^^^P  NeirdSCQ  itn  Karins,  Kolik»  Enterfll^le. 

^^^C  %,  {.     Ptithvgcupse  und  Aeü«)ogle, 

K  Sensibilität« -Neurosen  im  Gebiete  des  Plexus  mesentericus, 
Koliken  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sind  keineswegs  häufig, 
Dass  sie  zuweilen  durch  Texturerkrankungen  in  den  Ganglien  und 
Geflechten  des  Sympathicus  entstehen,  ist  nach  der  Analogie  zu 
vetTmutheUj  aber  es  ist  nicht  erwiesen.  Das  häufige  Vorkommen 
von  Mesenterial -Neuralgieen  bei  hysterischen  Frauen  spricht  für- 
ihre  reflectorische  Entstehung.  Die  Bleikolik  endlich  ist  das  schla- 
fCendste  Beispiel  einer  durch  Intoxication  entstandenen  Neurose. 
Bei  letzterer  scheint  es  sich  indessen  nicht  um  eine  einfache  Sen- 
sibilitäts-Neurose, eine  Hyperaesthesie^  sondern  gleichzeitig  um 
eine  Motilität^- Neurose,  eine  Hyperkinesis  zu  handeln,  da  der 
schmerzhafte  Darm  sich  in  einem  Zustande  von  krampfhafter  Con- 
don   befindet.     Das  Blei,  durch  dessen  Aufnahme  in  den  Or- 
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ganismuss  die  Bleikolik,  eine  Theilerscheinung  der  BleiTergiftong, 
entsteht,  wird  theils  in  fein  vertheiltem  Zustande  eingeathmet, 
theils  im  Darme  resorbirt,  theils  durch  Vermittelung  der  Nascn- 
schleimhaut  der  Blutmasse  zugeführt.  Man  findet  die  Krankheit 
daher  bei  Arbeitern  in  Bleiweissfabriken  oder  in  Blei-  und  Silbo^ 
hütten,  bei  Anstreichern,  Farbenreibern,  Topfern,  bei  Schrifigiei- 
sern,  Buchdruckern  und  bei  anderen  Handwerkern,  welche  in  ei- 
ner mit  Bleipartikeln  verunreinigten  Atmosphäre  arbeiten.  DasB 
der  Missbrauch  von  Bleipräparaten  in  der  Form  von  Medicamen- 
ten,  die  Verfälschung  des  Weines  oder  anderer  Getränke  durdi 
Bleizucker,  die  zufallige  Beimischung  von  Bleipraparaten  zu  des- 
selben Bleikolik  hervorruft,  ist  in  jetziger  Zeit  weit  seltener,  ab 
die'  vorher  erwähnte  Entstehungsweise.  Doch  scheinen  die  berech- 
tigten Koliken  von  Devonshire,  die  Kolik  von  Poitou  und  andere 
epidemische  und  endemische  Koliken,  welche  in  ihren  Erscheinnn- 
gen  der  Bleikolik  sehr  ähnlich  waren,  nicht  auf  Vergiftungen  mit 
vegetabilischen  Substanzen,  sondern  auf  Vergiftungen  der  BctÖ- 
kerung  durch  bleihaltiges  Getränk  beruht  zu  haben.  —  In  selte- 
nen, aber  constatirten  Fällen  kommt  Bleikolik  bei  Leuten  ?or, 
welche  in  Stanniol  verpackten  Tabak  schnupfen.  —  Die  Disposi- 
tion für  die  Blcikolik  ist  sehr  verschieden;  aber  man  kennt  von 
den  prädisponirenden  Momenten  nur  die  grosse  Neigung  zu  Be- 
cidiven,  welche  eine  einmal  überstandene  Bleikolik  hinterlässt;  alle 
anderen  Veranlassungen,  welche  man  anklagt,  die  Anlage  zur  Blei- 
kolik zu  steigern,  Liederlichkeit.  Missbrauch  der  Spirituosen  etc., 
lassen  sich  kaum  nachsprechen,  da  sie  sich  überall  wiederholen, 
wo  man  andere  Ursachen  nicht  finden  kann. 

Unter  Koliken  im  weiteren  Sinne  versteht  man  aber  aus- 
ser den  Neurosen  im  Plexus  mesentericus  alle  schmerzhaften  Affec- 
tioncn  der  Gedärme,  welche  nicht  durch  Entzündungen  und  Textar- 
erkrankungen der  Darmwand  bedingt  sind.    So  werden  wir  unter 
den  ErscheinuDgen  der  Helminthiasis  von  Kolikschmerzen  reden, 
ebenso   wie   wir  dieselben  unter  den  Vorboten  der  Typhlitis  ster- 
coracea,  unter  den  Symi)tomen  der  Darmverengerung  und  Darm- 
verschliessung erwähnt  haben.     Aber  schon   dort  haben   wir  die 
Schmerzen,  welche  der  Entzündung  vorausgingen,  die  Kolikschmer- 
zen, von  denen  geschieden,  welche  die  Entzündung  begleiteten  und 
von  ihr  abhingen.    Dieselbe  Schädlichkeit,  welche  heute  eine  Kolik 
erzeugt   hat,   kann  morgen   eine  Kolitis  hervorrufen.     E^   gelingt 
'  nicht  immer  zu  erklären,  durch  welche  Vorgänge  bei  diesen  Ko- 
liken die  sensitiven  Nerven  des  Darmes  in  einen  Zustand  von  ge- 
steigerter Erregung   versetzt  werden;   aber  wir  dürfen  annehmen, 
dass  die  Schmerzen  immer  durch  Reizungen  entstehen,  welche  die 
peripherischen  Endigungen  der  Darmnerven  erfahren,  so  dass  die 
in  Rede   stehenden  Formen  der  Kolik  von  den  eigentlichen  Neu- 
rosen des  Darmes  getrennt  werden  müssen.  —  Der  häufigste  Vor- 
gang, durch  welchen  Kolikschmerzen  entstehen,  ist  unverkennbar 
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We  excessive  Auadehniing  eines  Darmstückes  und  die  dadurch  be- 
dingte Zerrung  der  Darmwand,  und  zwar  scheinen  vor  Allem 
I^armgase,  welche  an  einer  umschriebenen  Stelle  abgesperrt  sind, 
^  einer  echmerrhaften  Ausdehnung  dieser  Stelle  zu  führen.  Man 
^nn  oft  deutlich  wahrnehmen,  daas  die  im  Darme  enthaltene  Luft 
|prch  die  DarmcontractioDen  gegen  eine  Kothsuule  oder  gegen  ein 
jideres  Hioderniss  für  das  Fortschreiten  getrieben  wird  und,  vor 
emselhen  angelangt,  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft;  in  an- 
leren  Fällen ,  dass  die  angehäuften  Gase  durch  die  Darmcontrac- 
»nen  von  einer  Stelle  zur  anderen  getrieben  werden,  und  dass 
it  der  Orts  Veränderung  derselben  auch  der  Schmerz  seine  Stelle 
Bchselt  Dass  die  Schmerzen  bei  dieser  Colica  flatulenta 
lurch  die  reizende  Einwirkung  der  Darmgase  auf  die  Schleimhaut 
entstehen,  ist  eben  so  unwahrscheinlich,  als  dass  sie  von  dem  Druck 
abhängen^   welchen   die    Contractionen   der   Darmmuskeln   auf  die 

«erven    des   Darmes  ausüben.      Da   die    Zersetzungen    der   Darm- 
»nteuta    die    häufigste    Ursache    der   Anhäufung    von    Gasen    im 
arme   sind,   so   ist   es   leicht  verständlicli ,   dass  die  Krankheiten, 
jjei  welchen  der  Darminhalt  abnorme  Zersetzungen  criahrt,  sehr  oft 
BPD  den  Symptomen  der  Windkolik  begleitet  sind.     Dies  gilt  vor 
^Jlem   von    dem   Darmkatarrh,   welcher  durch  den  Uebertritt  un- 
verdauter  Ingesta    aus    dem    Magen   in   den   Darm    hervorgerufen 
wird,    oder   welcher   durch   lange   Retention    von   Faeces   entsteht, 
~)a   bei  Kindern    ausserordentlich   häufig  unverdaute   und    in  Zer- 
Btzung  begriffene  Milch  in  den  Darm  gelangt,  so  ist  die  Co  1  loa 
ifantum  ein  überaus  verbreitetes  Leiden.     Werden  die  in  Zer- 
Btzung   begriffenen  Substanzen  aus  dem  Darme  entfernt,   ehe  die 
)arm8chleirahaut   katarrhalisch  erkrankte,   so  kann  die  Kolik  das 
eini?ige  Zeichen  der  abnormen  Vorgange  im  Darme  sein*    In  ähn- 
licher Weise   wie   die  Colica  flatulenta  durch  die  Anhäufung  von 
Darmgasen  entsteht,   scheint   die  Colica  stercoracea   bei  einer 
Ausdehnung  des  Darmes  durch  Kothraassen,  die  Colica  vermi- 
ne sa  bei  einer  Ausdehnung  des  Darmes    durch  den  zusammen ge- 
aäuelten  Bandwurm    oder   durch  ein  Paket  von  Spulwürmern  zu 
SLnde   zu   kommen.     Die   nach    dem  Gebrauche  starker  Drastica 
1er   schädlicher  Ingesta   entstehenden  Leibschmerzen    pflegt    man 
zwar  gleichfalls  als  Kolikschmerzen   Z'i  bezeicIineD,  doch  sprechen 
die   Veränderungen,    welche    nach    dem    Gebrauche  jener    Mittel, 

ftch  dem  Genüsse  von  unreifem  Obste  und  vielen  anderen  Sub- 
Bnzen  die  Secretion  der  Darmschieimhaut  erfährt,  dafür,  dass 
an  in  diesen  Fällen  mit  leichten  entzündlichen  Vorgängen  zu 
thun  hat,  welche  von  kurzer  Dauer  sind  und  mit  der  Entfernung 
der  schädlichen  Substanzen  verschwinden.    Man  kann  diese  Schmer- 

E  recht  gut  mit  denen  vergleichen,  welche  während  der  Appli- 
on    eines  Sinapismus    auf  der    äusseren    Haut   entstehen,    und 
che    gleichfalls   schnell    verschwinden,    wenn    man  den  Sinapis- 
mus  entfernt.     Vielleicht  gehören  hierher  auch  manche  Fälle  von 
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Colioa  verminosa,  zumal  solche,  bei  welohen  auf  die  SchmfifEaa*» 
falle  der  Abgang  grosser  Schleimmassen,  sogenannter  Wurmnestcr, 
folgt.  —  Bei  den  nach  Erkaltungen  der  äusseren  Haut,  naaieni- 
lich  der  Füsse  und  des  Unterleibes,  auftretenden  sehr  adbmenhaf- 
ten  und  anhaltenden  Koliken  scheint  die  Darmmusculatur  in  ähn- 
licher Weise  zu  leiden,  wie  die  Muskeln  anderer  Theile  bei  rhen- 
matischen  Affectionen,  so  dass  der  Name  Colica  rheumatica 
einigermassen  gerechtfertigt  ist. 

%,  2.    Symptome  lud  Yerltnt 

Romberg  beschreibt  die  Neuralgia  mesenterica  mit  fid- 
genden  Worten:  „Schmerz  verbreitet  sich  vom  Nabel  aus  in  den 
Unterleib,  anfallsweise,  abwechselnd  mit  Intervallen  von  Ruhe. 
Der  Schmerz  ist  reissend,  schneidend,  drückend,  am  Häufigsten 
windend,  kneifend,  eingeleitet  und  begleitet  von  eigenthümlichem 
wehem  Gefahle.  Der  Kranke  ist  unruhig,  sucht  in  Veränderung 
seiner  Lage  und  in  Compression  des  Unterleibes  Erleichterung; 
seine  Hände,  Füsse,  Backen  haben  eine  kühle  Temperatur;  das 
Gesicht  ist  gespannt;  die  gerunzelten  Augenbraunen  und  zosam- 
menffekniffenen  Lippen  Verrathen  den  Schmerz.  Der  Puls  ist  klein 
und  nart.  Die  aufgetriebenen  oder  einwartsgezogenen  Bauchdecken 
sind  gespannt  Uebelkeit,  Erbrechen,  Harndrang  und  Zwang  sind 
oft  zugegen,  zuweilen  Tenesmus.  Verstopfung  begleitet  gewöhn* 
lieh,  seltener  ist  ungehinderter  oder  vermehrter  Stuhlgang  vor- 
handen. Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  erstreckt  sich  von  Mi- 
nuten auf  Stunden,  mit  eingeschobenen  Nachlässen.  Plötsdich  hört 
er  auf,  wie  abgeschnitten,  mit  dem  Gefühle  grosster  Euphorie.  Der 
Verlauf  ist  periodisch,  jedoch  minder  regelmässig  als  bei  anderen 
Neuralgieen.*^ 

Dem  Eintritt  der  Bleikolik  gehen  als  Vorboten  fast  immer 
Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  vorher.  Die  Kranken  sind  mager 
und  elend,  ihre  Hautfarbe  ist  schmutzig  und  erdfahl,  das  Zahn- 
fleisch dunkel-,  fast  schieferblau,  die  Zähne  selbst  missfarbig,  der 
Athem  übelriechend ;  die  Kranken  haben  einen  süsslich-metallischen 
Geschmack  im  Munde.  Dann  entstehen  periodische  Schmerzen, 
welche  anfangs  nur  dumpf  sind  und  vom  Epigastrium  nach  dem 
Rücken  und  nach  den  Extremitäten  ausstrahlen.  Bald  werden  die 
Schmerzen  heftiger,  so  dass  die  Kranken  in  den  AnfUlen  stöhnen 
und  jammern,  sich  im  Bette  umherwerfen  oder  verzweiflungsvoll 
das  Bett  verlassen  und  die  thorichtesten  Dinge  begehen.  Dabei 
ist  der  Puls  meist  aufTallend  verlangsamt,  die  Stimme  klanglos; 
oft  gesellen  sich  Strangurie,  Uebelkeit  und  Erbrechen  hinzu,  Zei- 
chen, dass  die  abnorme  Erregung  der  Darmnerven  sich  auch  an- 
deren Nerven  mitgetheilt  habe.  Fast  immer  ist  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung vorhanden,  und  trotz  der  stärksten  Drastica  können 
8  bis  14  Tage  vergehen,  ehe  trockene,  harte,  kugelige  Faecal- 
massen  in   spärlicher  Menge  entleert  werden.     Auffidlend  ist  die 
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Bcschaflenheit  der  Bauchdeckon,  welche,  stark  contrabii-t,  dea  Leib 
bsrt  wie  ein  Brett  und  Dach  Innen  eingezogen  erscheinen  lassen. 
—    Mit  wenigen  Ausnahmen    zeigt  der  Verlauf  der  Krankheit  ei- 

Inen  deutlich  remittirenden  Typuä,  so  dass  Paroxysmen  der  heftig- 
Bten    Qualen    mit   ertraglichen   Pausen    wechseln.      Die   Dauer    der 
Krankheit  ist  verschieden:  der  erste  Anfäill  von  BJcikolik  ^eht  bei 
^weokmäßeiger  Behandlung   meist   in  einigen  Tagen  oder  Wochen 
forüber;    nach    wiederholten    Recidiven    kann   sich    die   Krankheit 
Monate   lang   hinziehen.     Erfolgt   die  Genesung,   so    tritt  sie  bald 
allmälig,   bald  plötzlich  ein;    die  Schmerzen  verschwinden,    es  er- 
^folgen  reichliche  Ausleerungen,   und  auch  die  Kräfte  kehren  bald 
^nurüek.   —    Otl  ist  die  Genesung  unvollständig,    und  es  bestehen, 
Bnachdem    die  Bleikolik   gehoben,  Erscheinungen  chronischer  Blei- 
B^ergiftung    fort.    —    Nur   äusserst   selten    endet    die  Krankheit  mit 
dem  Tode,   und  auch    in  diesem  Falle  sterben  die  Kranken  nicht 
an  der  Bleikolik,  sondern  an  Coraplicationen  derselben. 

Die  oben  gegebene  Schilderung  der  Symptome  einer  Mesente- 
rial-Neuralgie  passt  auch  für  das  Krankheitsbild  der  Koliken  im 
«weiteren  Sinne,     llt'twe.h  hat  Recht,  wenn  er  darauf  aufmerksam 
Hmacht,   dass   die  Qualität  der  Schmerzen  dieselbe  sei,  mag  durch 
^■eine  Reizung  die  peripherische  Ausbreitung  eines  gensitiven  Ner- 
ven, oder  mag  derselbe  an  seinem  Ursprünge  oder  in  seinem  Ver- 
laufe   getroffen  sein.     Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  kann  bei  der 
Colica   flatulenta   und    anderen    hierher   gehörenden  Koliken  einen 
hohen  Grad  erreichen,  und  dann  prägt  sich  auch  das  schwere  Lei- 
den   in    dem    veränderten  Ansehen    des  Kranken  aus;    er  ist  einer 
Ohnmacht  nahe,  der  Körper  ist  mit  kaltem  Schweissc  bedeckt,  das 

■Gesicht  bleich  und  entstellt,  der  Puls  klein ;  zuweilen  gesellen  sich 
XTebelkeit,  Erbrechen,  Harndrang  und  andere  con.sensuelIe  Erschei- 
nungen hinzu.  Man  muss  dieses  Krankheitsbild  kennen,  um  sich 
.nicht  täuschen  zu  lassen  imd  ohne  Noth  ernsthafte  Besorgnisse  zu 
aben.  Oft  bort  und  fühlt  man  deutlich  am  Leibe  des  Krauken, 
dass  die  Gase,  aus  ihrer  Einklemmung  befreit,  in  weitere  Darm- 
Btellen  überströmen,  ein  wichtiges  Ereigniss,  mit  dessen  Eintritt 
sich  oft  wie  mit  einem  Schlage  die  Schmerzen  verlieren;  in  anderen 
t'ällen  tritt  erst  Besserung  ein,  wenn  Stuhlgang  erfolgt  und  da- 
durch die  Kothmassen,  welche  den  Darm  ausgedehnt,  oder  hinter 
denen  sich  Gase  angehäuft  haben,  weiter  fortrücken. 

^L  %.  3.     Tberapje, 

^P  Die  Indicatio  cauaalis  kann  bei  der  neuralgischen  Form 
Hder  Kolik  eine  Bekämpfung  des  Uterinleidens,  welches  die  Neural- 
Hfrie  hervorgerufen  hat,  fordern.  —  Bei  der  Bleikolik  hat  nnui,  um 
^^er  Indicatio  causalis  zu  entsprechen ,  versuchen  wollen ,  das  in 
den  Körper  aufgenommene  Blei  durch  cbemische  Mittel  zu  bin- 
^^en  und  zu  präcipitireu.  In  dieser  Absicht  hat  luao  Schwefelsäure 
Hbnd  sohwefel&aure  Sake,  namentlich  Alaun  und  Bittersalz,  verord- 
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net.    So  wenig  dieses  oder  ein  anderes  Ver&hren  die  eingetretene 
Bleivergiftung  aufzuheben  im  Stande  ist,  so  Vieles  lasst  Adh  thnn, 
um  dem  Eintreten  derselben  vorzubeugen.    Zu  diesem  Ende  mniB 
das  Blei   bei  der  Anfertigung  von  Rohren  und  Gefassen,  in  wel- 
chen Wasser    und    andere  Gretränke  fortgeleitet  und  aufbewahrt 
werden   sollen,   vermieden   werden.     Die  Arbeiter  in  Hütten  und 
Werkstätten,  in  welchen  Bleipartikel  die  Luft  verunreinigen,  m&i- 
sen   sich   fleissig  baden  und  waschen,   müssen  häufig  die  Witche 
wechseln,  dürfen  nicht  in  den  Werkstätten  essen,  und  diese  müssen 
vor  Allem  hinlänglich  luftig  und  gut  ventilirt  sein.    Statt  des  Blei- 
weisses    sollte    das   Zinkweiss    zum  Anstreichen  der   Thüren   und 
Fenster  eingeführt  und  die  Verpackung  des  Schnupftabaks  in  blei- 
haltigem Stanniol  polizeilich  verboten  werden.   —  Bei  den  durch 
einen  abnormen  Darminhalt  entstandenen  Koliken  sind  evacuirende 
Mittel,  und  zwar  solche  indicirt,  welche  nicht  selbst,  wie  die  Dra- 
stica,  zu  kolikartigen  Schmerzen  Veranlassung  geben.    Am  Meisten 
empfiehlt  sich  der  innere  Gebrauch  des  Ricinusols  und  die  Appli- 
cation von  eröffiienden  Klystieren.  —  Sind  Erkältungen  der  Füsse 
und  des  Unterleibes  die  Ursachen  der  Kolik,  so  fordert  die  Indi- 
catio  causalis  ein  diaphoretisches  Verfahren,  und  die  sehr  beliebten 
aromatischen  Thees,   sowie   die  warmen  Kruken  und  Steine,   mit 
welchen  man   den  Leib  zu  bedecken  pflegt,  sind  für  diese  Fälle 
ganz  zweckmässige  Verordnungen. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  bei  allen  Formen  der  Kolik, 
von  welchen  in  den  vorigen  Paragraphen  die  Rede  war,  die  Dar- 
reichung der  Narkotica,  namentlich  des  Opium.  Die  Wirkung  des 
Opium  bei  der  neuralgischen  Form  erklärt  sieh  aus  den  anaesthe- 
sirenden  Eigenschaften  dieses  Mittels.  Bei  der  Colica  stercoracea, 
flatulenta  etc.  scheint  zu  dieser  einen  Wirkungsweise  eine  zweite 
zu  kommen.  Die  Contractionen  der  Darmmuskeln,  welche  die 
Gase  und  Faeces  nach  gewissen  Stellen  des  Darmes  drängen  oder 
an  diesen  absperren,  werden  bei  dem  Gebrauche  des  Opium  auf- 
gehoben, und  dadurch  dem  Darminhalte  die  Möglichkeit  gewährt, 
sich  auf  grösseije  Strecken  des  Darmes  zu  vertheilen.  Bei  der  Co- 
lica flatulenta  und  stercoracea  haben  auch  die  warmen  Aufgüsse 
von  Chamillenblüthen,  Pfefiermünzkraut,  Baldrianwurzel,  tassen- 
weise getrunken  oder  in  der  Form  von  Klystieren,  ebenso  manche 
andere  Cärminativa  und  das  lange  und  anhaltende  Reiben  des  Lei- 
bes mit  warmem  Oel  besonderen  Ruf.  —  Das  Opium  ist  das  wirk- 
samste Mittel  gegen  die  Bleikolik  und  wird  bei  dieser  selbst  von 
den  Homoeopathen  in  voller  Dosis  angewandt.  Man  darf  sich  vor 
der  Anwendung  desselben  nicht  scheuen,  in  der  Idee,  dass  es  die 
bestehende  Verstopfting  vermehren  werde.  Es  gibt  kein  Mittel, 
welches  die  Verstopfting  bei  der  Bleikolik  mit  mehr  Erfolg  be- 
kämpft, als  das  Opium.  Diese  Wirkungsweise  scheint  besonders 
dafür  zu  sprechen,  dass  bei  der  Bleikolik  neben  der  Hyperaesthesie 
eine  krampfhafte  Contraction  des  Darmes  vorhanden  ist,  und  dass 
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itöfle  der  Stiihlverstopfung  zu  Grunde  liegt*)*  —  Wenn  aber  auch 
'das   Opium    gegen    die  Stuhlvorstopfuug  das   wichtigste  Mittel   igt 
und  mehr  leistet  als  die  Laxanzen ,    wenn  man  sie  allein  gibt,   so 
darf  man  doch  die  Darreichung  der  letzteren  neben  dem  Opium 
nicht  versäumen.    Aus  der  Zahl  der  Drastica  wendet  man  bei  der 
Bleikotik  in  neuerer  Zeit  vorzugsweise  das  Oleum  Cratonis  an.    In 
den  meisten  Fällen  wird   man  gut  zum  Ziele   kojumeo,  wenu  man 
drei  Mal  taglich  \  bis  1  Gran  Opium  und  zweistündlich  einen  Ess- 
^—löffel  einer  Mischung  von  Ol,  Crotonis  (gutt.  iij)  mit  Ol.  Ricini  (3  ij) 
^weicht.     Warme  Bäder,  narkotische  Kataplasmen  und  abwechselnd 
^nröäiiende    und    narkotische    Klystiere    unterstützen    die    Wirkung 
^Pdieser  Cur.    Ausser  diesem  einfachen  Verfahren  und  geringen  Mo- 
dificationen  desselben,  welche  in  der  Darreichung  anderer  Laxanzen, 
namentlich  des  Bittersalzes,  der  Senna,  des  Kalomel,  und  in  einer 
dreisteren    oder   vorsichtigeren    Anwendung   des    Opium    bestehen, 
'    g^ht   es  iur  die  Behandlung  der  Bleikolik  eine  Reihe  complicirter 
Methoden,    unter    denen    das  Traitement    de    la  Charite   besonders 
berühmt  ist    Bei  allen  diesen  Curverfahreu  spielen  unter  den  zahl- 
reichen Mitteln,   welche   den    Kranken    gereicht   werden,   eonstant 
Xiaxanzen  und  Opium  eine  Rolle,  und  auf  diesen  scheint  die  Wirk- 
samkeit  derselben  zn  beruhen. 


C  a  p  i  t  e  1    tX- 
Würmfr  Im  Dirnkanal.     flelsiIntblaslA. 

Die  im  Darmkanal  des  Mensehen  am  Häufigsten  beobachteten 
"Würmer  sind  die  Taenia  soliura,  die  Taenia  mediocanellata,  der 
Bothriocephalus  latus,  der  Ascaris  lumbricoides,  der  Oxyuris  vermi- 
cularis  und  der  Trichocephalus  dispar. 

Die  Taenia  solium,  der  langgliedrige  Bandwurm  oder  Ket- 
tenwurm, ist  eiu  10  —  20  Fuss  langer  gelbweisser  Wurm,  welcher 
an  seinem  vorderen  Ende  dünn  und  rundlich,  nach  Hinten  breiter 
und  platter  wird.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Kopf,  den  Hals 
und  den  aus  vielen  hundert  Gliedern,  Proglottiden ,  bestehenden 
Leib,  Der  Kopf  bildet  eine  stumpf- viereckige,  kolbenartige  An- 
schwellung; er  besteht  aus  einem  nur  wenig  prominirenden  koni- 
schen Rüssel,  welcher  von  einem  doppelten  Hakenkranze  einge- 
Bw^hlofisen  und  im  weiteren  Umfange  von  vier  runden  Saugnäpfen 
lym metrisch  umgeben  ist.  Der  sich  an  den  Kopf  anschliessende 
Sals  ist  sehr  sehmal  und  etwa  4  Zoll  lang,  ilarauf  folgen  die 
üngsten  Glieder,   welche    kaum    ^  Linie   breit  sind,   während  die 


h,. 


•)   Hirmherg  bält  diese  Annahme  für  «nwahrsctieiniieb ,   da  man  Tiicht  itn  Bm^i\ 
ocbcn  lang  bestehcndeD   Krampf  denken  diirfe,  und  glaubt,  dass  diis  Uijbeweglich- 
keit  des  Darmes  ihren  Grnnd  tn  den  Schmerzen  habe,  ganz  wie  bei  der  iKchii»  die 
fi«wegangeti  des  kranken  Beines  gehemmt  ütnd. 


^^i 


682  KRANKBBITBN  DES  DAHUKANALS. 

letzten  und  zugleich  ältesten  Glieder  des  Wurmes  eine  Breite  Ton 
^  Zoll  und  darüber  erreichen  können.  Die  einzelnen  Glieder,  weldie 
durch  ihre  Form  an  einen  Kürbiskem  mit  abgestumpften  Spiteen 
erinnern,   lassen  je   nach  ihrem  Alter   eine  verschiedene  Stractar 
erkennen.    Die  jüngeren  enthalten  einen  einfachen,  schwach  brinn- 
lich-gelben  Mediankanal  mit  kurzen  seitlichen  Auslaufern,  die  ersten 
Andeutungen  der  Geschlechtsorgane.     Die  älteren  Glieder  zeigen 
am  Rande  bald   auf  der  einen,   bald  auf  der  anderen  Seite,  läer 
nicht  ganz  regelmässig  alternirend,  einen  kleinen  Hocker,  aus  wel- 
chem der  sichelförmige  Penis  hervorragt  und  in  welchen  der  ge- 
schlängelte Samengang  und  der  Eileiter  münden.    Das  Innere  der 
älteren  Glieder  ist  fast  ganz  von  einem  nach  beiden  Seiten  hin  den« 
dritisch  verzweigten  Uterus  oder  Eierstock  eingenommen.    In  den 
ältesten  reifen  Gliedern  ist  das  zuletzt  genannte  Gebilde  strotzend 
mit  Eiern  gefüllt,  in  welchen  man  oft  deutlich  den  kleinen  Embrjo 
mit  seinen  sechs  Haken  erkennen  kann.    Aus  einem  im  Innern  des 
Kopfes  gelegenen  Gefassringe  entspringen  Gefasse,  welche  an  jeder 
Seite  der  Glieder  herablaufen  und  nach  einigen  Beobachtungen  durch 
quere  Kanäle  mit  einander  communiciren.    Andere  Organe  hat  man 
bei  der  Taenia  bisher  nicht  nachgewiesen. 

Die  Taenia  solium  bewohnt  den  Dünndarm,  doch  kann  sie 
auch  in  den  Dickdarm  gelangen.  Meist  findet  sich  nur  ein,  seltener 
zwei  oder  selbst  mehrere  Exemplare  in  demselben  Individuum.  Die 
Taenia  solium  kommt  in  Europa,  Amerika,  Asien  und  Afrika  vor 
und  fehlt  wunderbarer  Weise,  mit  Ausnahme  der  Schweiz,  in  den 
Gegenden,  in  denen  der  Bothriocephalus  latus  vorkommt. 

Die  Taenia  mediocanellata  ist  bis  vor  einigen  Jahren  all- 
gemein mit  der  Taenia  solium  zusammengeworfen  worden,  und  in 
der  That  sind  die  einzelnen  Glieder  derselben  denen  der  Taenia 
solium  sehr  ähnlich.  Sie  haben  wie  diese  seitliche  Geschlechts- 
offnungen,  aber  die  Glieder  sind  breiter  und  dicker;  auch  ist  der 
Geschlechtsapparat  in  ihnen  stärker  entwickelt  und  mehr  verzweigt 
als  in  den  Gliedern  der  Taenia  solium.  Weit  ausgesprochener  ist 
die  Verschiedenheit  des  Kopfes.  Der  Kopf  der  Taenia  medioca- 
nellata hat  weder  einen  Rüssel,  noch  einen  Hakenkranz,  sondern 
einen  flachen  Schädel  mit  vier  grossen  Saugnäpfen.  Die  Seltenheit, 
mit  der  es  gelingt,  den  Kopf  der  Taenia  mediocanellata  abzutreiben, 
erklärt  allein,  dass  diese  Species  so  lange  unbekannt  geblieben  ist, 
und  dass  sich  die  Sitte  eingeschlichen  hatte,  bei  Bandwurmgliedem 
mit  seitlichen  Geschlechtsöflnungen  ohne  Weiteres  an  Taenia  so- 
lium, bei  Bandwurmgliedern  mit  in  der  Mitte  gelegenen  Geschlechta- 
offnungen  an  Bothriocephalus  latus  zu  denken. 

Der  Bothriocephalus  latus,  der  breitgliedrige  Bandwurm, 
ist  der  Taenia  ähnlich,  aber  doch  leicht  von  derselben  zu  unter- 
scheiden. An  seinem  Kopfe  bemerkt  man  statt  des  Rüssels,  der 
Hakenkränze  und  der  Saugnäpfe  nur  zwei  seitliche  spaltenformige 
Gruben.     Der  Hals  ist  kaum  angedeutet.    Die  Breite  der  Glieder 
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herrscht  vor  der  Länge  vor,  verhält  sich  zu  dieser  wie  3 :  t.  Da« 
wichtigste  UnterscbeidungsmerkmaJ,  durch  welches  man  jedes  etii- 
zelne  Glied  des  einen  von  einem  Gliede  des  anderen  Bandwurms 
unterscheiden  kann,  ist  der  Sitz  der  Geschlechtsöffnungen.  Beim 
Bothriocephahis  finden  sich  dieselben  nicht  seitlich,  sondern  in  der 

I Mitte  der  Glieder,  so  dass  man  bei  ihm  von  einer  Bauch-  und 
jRückenfläche  reden  kann»  Auch  der  Bothriocephalus  bewohnt  den 
Dünndarm.  Er  kommt  im  östlichen  Europa  bis  zur  Weichsel  und 
maßserdem  neben  der  Taenia  solium  in  der  Schweiz  vor. 

Die  Ascaris  lumbricoides,  der  Spulwurm,  ist  ein  cyb ndri- 
scher, nach  beiden  Seiten  spitz  zulaufender  Wurm  von  \  —  1  Fuss 
Länge  und  2-3  Linien  Dicke.  Der  Korper  ist  so  durchsichtig, 
dass  man  den  Darmkanal,  welcher  sich  von  einem  Ende  bis  zum 
anderen  erstreckt,  sowie  die  Gesclilechtsorgane  durchscheinen  sieht. 
Der  Kopf  ist  diu'ch  einen  ringförmigen  Einschnitt  etwas  abgeschnürt 
und  zeigt  drei  kleine  Knötchen,  zwischen  denen  der  Mund  Hegt. 
Der  Spulwurm  ^st  getrennten  Geschlechts.  Im  Innern  der  Weib- 
chen finden  sich  colossale  Eierstöcke  und  Eileiter,  im  Innern  der 
kleineren,  am  Schwanzende  etwas  gekrümmten  Männchen  die  lang- 
gewundenen Samengänge  und  die  Hoden.  Am  Schwanzende  der 
Männchen  bemerkt  man  den  haarlörmigen,  zuweilen  doppelten  Penis. 
IMe  Weibchen  haben  am  oberen  Drittheil  eine  6  —  8  Linien  lange 
Spalte,  die  Oeffnuug  der  Geschlechtsorgane.  Der  Spulwurm  wohnt 
im  Dünn-  und  Dickdarm,  macht  aber  von  dort  aus  weite  Wande- 
rungen und  kann  dabei  in  den  Magen,  in  den  Oesophagus,  selbst 
in  den  Larynx  gelangen.  Vom  Duodenum  aus  dringt  er  zuweilen 
in  den  Ductus  choledochus  ein.  Dajss  er  den  Darm  perforiren 
könne,  erscheint  unwahrscheinlich;  ist  aber  der  Darm  durch  irgend 
eine  Erkrankung  perforirt,  so  findet  man  sehr  häufig  Spulwürmer 
m  der  Bauchhöhle.  Er  kommt  oft  in  unglaublicher  Anzahl  vor, 
^m  Der  Oxyuris  vermicularis,  Maden  wurm  oder  Springwurm, 

H^t  ein  kleiner  Wurm  von  der  Dicke  eines  Zwirn fadens.  Die  Männ- 
chen sind  sehr  selten,  haben  die  Länge  von  1  —  1^  Linien  und  sind 
am  Schwanzende  eingerollt  Die  grösseren  Weibchen  sind  gestreckt 
oder  nur  wenig  gebogen.  Der  Kopf  der  Madeuwürmer  ist  durch 
flügeiförmige  Anhänge  kolbig.  Am  Schwanzende  des  Männchens 
tritt  der  Penis  hervor.  Die  Geschlechtsöflnung  der  Weibchen  liegt 
ziemlich  nahe  am  Kopfe.  Der  Wohnsitz  dieser  Würmer  ist  der  un- 
tere Theil  des  Darnjs,  besonders  der  Mastdarm,  doch  gehen  sie  auch 
weiter  bis  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarms  über.    Häufig  krie- 

■ehen  sie  aus  dem  After  heraus  und  wandern  bis  in  die  Vagina  etc. 
I         Der   Trieb  ocephal  US    dispar,   Haarkopf,   Peitschen  wurm, 
ist  etwa   1^  —  2  Zoll  lang,  sein  Hiotertheil  ist  beträchtlich  dicker, 

der    vordere    Theil    des   Körpers    haarförmig.      Bei    den   kleineren 

[änncben  ist  das  Hintertheil  spiralig  gewunden  und  zeigt  an  sei- 
lem  Ende  den  hakenförmig  gekrümmten,  von  einer  Glocke  um- 
gebenen  Penis,     Das    dickere   Weibchen    ist    gestreckt    und  sein 
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hinteres  Ende  strotzend  mit  Eiern  gefüllt.     Der  Trichocephalns 
bewohnt  den  Dickdarm  und  besonders  das  Coecum. 

!•  1.    fintwlcklong  der  EIngeweldewfirmer  nnd  Aetlologle  der  lelnlsthiuU. 

Der  Standpunkt,  auf  welchem  man  an  eine  Generatio  aequivoca 
glaubte  und  die  Bildung  der  Eingeweidewürmer  von  Ansammlang 
und  Veränderung  des  Darmschleimes  ableitete,  ist  überwunden.  Die 
im  Darmkänale  lebenden  Parasiten  stammen  aus  Eiern  und  sind  als 
solche  oder  in  einem  späteren  Entwicklungsstadium  in  den  Dann- 
kanal gelangt.  Nur  von  der  Taenia  solium  und  der  Taenia 
mediocanellata  kennt  man  die  Entwicklungsgeschichte  etwas 
genauer.  Die  letzten  Glieder  —  Proglottiden  —  des  Bandwurms,  in 
welchen  reife  Eier  enthalten  sind,  stossen  sich  you  Zeit  zu  Zeit  ab 
und  werden  ausgeleert  Die  aus  den  Eiern  ausschlupfenden  Em« 
bryonen  müssen,  um  sich  weiter  entwickeln  zu  können,  in  den 
Körper  eines  anderen  Thieres  gelangen.  Wenn  sie  von  einem  pas* 
senden  Thiere  verschluckt  worden  sind,  bohren  sie  sich  vom  Darm- 
kannW  aus  in  das  Parenchym  des  Körpers  ein,  bis  sie  an  eine  pas- 
sende Stelle  gelangt  sind.  Dort  werfen  sie  die  Häkchen  ab,  und 
aus  ihrer  Wand  wächst  ein  Hals  und  Kopf  —  Scolex  —  hervor, 
welcher  dem  des  Bandwurms  durchaus  ähnlich  ist.  Anfanglich  ist 
der  Scolex  in  der  Höhle  des  Embryo  eingeschlossen,  später  tritt  er 
frei  hervor,  und  der  geschwellte  Leib  des  Embryo  hängt  ihm  ab 
Schwanzblflse  an.  Die  Scoleces  stellen  auf  dieser  Entwicklungs- 
stufe die  als  Blasenwürmer  (Cystica)  bekannten  Parasiten  dar.  So 
ist  die  gewöhnliche,  meist  beim  Schweine  vorkommende  Finne,  der 
Cysticercus  cellulosae,  der  Scolex  von  Taenia  solium.  Gelangt  diese 
Finne  in  den  Darm  eines  Menschen,  so  saugt  sich  der  Scolex  an 
der  Darmwand  fest,  wirft  die  Schwanzblase  ab,  setzt  Glieder  an 
und  wird  zum  Bandwurm.  In  ähnlicher  Weise  entwickelt  sich 
die  Taenia  mediocanellata,  wenn  ein  im  Rinde  lebender 
Cysticercus  in  den  Darm  eines  Menschen  gelangt. 

Die  Scoleces  des  Bothriocephalus  latus  sind  nicht  bekannt, 
ebensowenig  kennt  man  die  Vorstufen  der  Ascaris  lumbricoi- 
des,  des  Oxyuris  vermicularis  und  des  Trichocephalns 
dispar;  aber  auch  für  diese  steht  es  fest,  dass  aus  den  Eiern  der 
im  Darmkänale  vorhandenen  Würmer  sich  nicht  an  Ort  und  Stelle 
junge  Würmer  entwickeln.  Man  muss  daher  annehmen,  dass  auch 
hier  wahrscheinlich  mit  der  Nahrung  die  junge  Brut  von  Aussen 
her  in  den  Organismus  eingeführt  werde. 

Die  Aetiologie  der  Helminthiasis  ist  mit  den  Entdeckungen 
der  Neuzeit  in  eine  neue  Aera  getreten;  die  meisten  Momente,  aus 
denen  man  früher  die  Helminthiasis  ableitete,  sind  jetzt  als  unbe- 
gründet erkannt  worden.  Es  ist  sogar  unwahrscheinlich  geworden, 
dass  überhaupt  bestimmte  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  oder 
eine  besondere  Beschafi'enheit  des  Darminhaltes  erforderlich  seien, 
damit  die  Würmer  im  Darme  sich  entwickeln  und  leben  können. 
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las  Vorkommen  der  Taenia  solium  lassen  sich  in  vielen 
Fallen  aetiologische  Momente  nachweisen,  Küchen meiater  fand  im 
Darm  eines  Enthaupteten^  dem  er  wenige  Tage  vor  seinem  Tode 
Cysticerken  beigebracht  hatte,  junge  Taenien.  Von  den  Thieren^ 
deren  Fleisch  wii*  geniessen,  wird  vor  Allem  das  Schwein  vom 
ßcolex  der  Taenia  8olium  bewohnt.  Ausserdem  kommt  er  im  Mus- 
kelfleisch des  Kehes  und,  wenn  auch  sei  teuer,  in  dem  des  Rindes 
▼on  Bei  Juden  und  Muhamedanern,  welche  kein  Schweinefleisch 
eeseo,  finden  sich  Taenien  äiLsserst  selten,  und  wahrend  in  Abys- 
fiiuien  fast  alle  Menschen  au  Baudwuriu  leiden,  bleiben  dort  die 
Patres  Carthusiiini,  welche  nui*  Fische  geniesseo,  von  demselben 
frei.  Taenien  sind  viel  häufiger  in  Gegenden,  wo  die  Schweine* 
2ucht  blüht,  während  sie  da  nur  selten  vorkomineü,  wo  es  wenige 
Schweine  gibt.  Dem  Kochen,  Braten  und  Räuchern  widerstehen 
die  Finnen  nicht,  und  der  Genuss  von  finnigeai  Fleisch,  welches 
in  dieser  Weise  zubereitet  ist,  kann  niemals  zu  der  Entwicklung 
von  Baudwiirmern  fuhren.  Dagegen  finden  sich  dieselben  vontugs- 
weise  bei  Leuten,  welche  rohes  Fleisch  essen,  dasselbe  kosten  oder 
das  durch  Finnen  verunreinigte  Messer  in  den  Mund  nehmen,  wie 
dies  nicht  selten  von  Gastwirthen,  Kochinnen  und  Fleischern  ge- 
schieht. Letztere  können  dadurch,  do^js  sie  mit  einem  unreinen 
Messer  die  Wurst  oder  den  Schinken  schneiden,  welchen  sie  ver- 
kaufen und  welcher  dann  nicht  weiter  gekocht  wird,  sehr  zur  Ver- 
breitung der  Bandwürmer  beitragen,  —  Die  Sitte,  atrophischen 
Kindern  rohes  geschabtes  Kiodflcisch  zu  geben,  ist  nicht  ungefähr- 
lich und  es  fehlt  nicht  au  Beispielen,  in  welchen  die  Kinder  un- 
zweifelhaft auf  diese  Weise  einen  Bandwurm  —  die  Taenia  me- 
diocanellata  —   acquirirten. 

Die  Vemiuthung,  dass  der  Genuss  von  Muskelfleisch,  in  wel- 
chem die  Trichina  spiralis  vorhanden  ist,  zur  Entwicklung  des 
Trichocephal  US  dispar  fuhrt,  ist  widerlegt;  Wenn  man  beob- 
achtet zu  haben  glaubte,  dass  sich  Ascaris  und  Oxyuris  am 
Häufigsten  bei  Individuen  vorfanden,  welche  vorzugsweise  von 
Amylaceen  lebten,  so  könnte  vielleicht  diese  Ansicht  in  den  Be- 
obachtungen von  Stein  ^  welcher  beim  Mehlkäfer  Entozoen  nach- 
wies, eine  Erklärung  finden.  Es  ist  möglich,  dass  bei  dem  Ge- 
nüsse von  unreinem  Mehl  Eier  oder  Larven  von  Ascaris  oder 
Oxyuria  in  den  Darm  gelangen. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  Eingeweidewürmer  hervor- 
gerufen werden,  sind  nach  der  Individualitat  des  heimgesuchten  Or- 
ganismus sehr  verschieden.  In  zahlrt-ichen  Fällen  verrät h  sich  das 
Dasein  der  Ileliiunthen  nicht,  ehe  Würmer  oder  Fragmente  dersel- 
ben mit  dem  Stuhlgänge  abgehen.  Dies  gilt  zunächst  von  den 
Bandwürmern.  Viele  Kranke,  welche  an  Taenia  oder  Bothrio- 
cephalus  leiden,  erfreuen  sich  der  besten  Gesundheit^  klagen  weder 
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Über  Leibschmerzen,  noch  haben  sie  Reflexerscheinungen,  und  niK 
die  von  Zeit  zu  Zeit  abgehenden  Glieder  machen  sie  auf  ihr  Ueb^i^ 
aufmerksam.     Oft  ist  es  nicht  leicht  für  den  Arzt,  die  in  Papie^ 
gewickelten  und  eingetrockneten  Proglottiden,  welche  ihm  von  sol* 
chen  Kranken  überbracht  werden,  zu  erkennen.  —  In  anderen  Pil  ^ 
len  klagen  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  über  heftige  Leibschmer"^ 
zen,  welche  sie  als  windend  und  drehend  zu  bezeichnen  pfleget 
(vielleicht  aber  nur  dann,   wenn  sie  wissen,   dass  sie  einen  Band- 
wurm beherbergen);  sie  krümmen  sich  zusammen  oder  drücken  dewc 
Leib  gegen  einen  harten  Gegenstand,  bekommen  Uebelkeiten  unc^ 
zuweilen  Erbrechen.     Dabei  ist  die  Speichelsecretion  fast  immi^ 
bedeutend  vermehrt,  so  dass  der  Speichel  aus  dem  Munde  flieset— 
Die  geschilderten  Anfalle,  zumal  wenn  sie  sich  nach  dem  Genuas 
von  ELaringen,   Zwiebeln,  Meerrettig  oder  grobkörnigen  FrüchteoK 
einstellen,  gelten  den  Laien  für  ein  sicheres  Zeichen  der  Würmei^ 
und   müssen  allerdings  auch  bei  Aerzten  den  Verdacht  erwecken,^ 
dass  der  Kranke  an  einem  Bandwurme  leide;  die  Gewissheit  aber^ 
tritt  erst  dann  ein,  wenn  spontan  oder  nach  der  Darreichung  eineflS 
Laxans  oder  Anthelminthicum  Bandwurmglieder   abgehen.   —  Inm 
anderen  Fällen  erträgt  der  Organismus  die  Gegenwart  des  Parasiten.^ 
schlechter;  es  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  nach  deoL^ 
Genüsse  salziger  und  gewürzter  S{)eisen,  Durchfalle  ein,  die  ÜLran — 
ken  werden  kraftlos,  blass  und  mager;  dies  geschieht  am  Leichte- 
sten  bei  von  Vornherein  schwächlichen  Personen,   namentlich  bei 
Kindern  und  jungen  Mädchen.  —  Endlich  kann  der  Reiz,  welchen 
der  Bandwurm  auf  die  Darmnerven  ausübt,  durch  Reflex  auf  andere 
Nervenbahnen   übertragen  werden;   allein  man  hat  die  Häufigkeit 
der   auf  diese  Weise  entstehenden  Nervenzufalle  sehr  übertrieben, 
und   diese  Uebertreibungen   haben   zu  zahlreichen  Lrthümern  ge- 
führt.    Das  Gefühl  von  Kitzeln  in  der  Nase,  welches  die  E^anken 
verleitet,  sich  die  Nase  zu  reiben  und  in  den  Nasenlöchern  zu  boh- 
ren, die  Erweiterung  der  Pupille,  das  Schielen,  das  Zähneknirschen 
und  andere  unbedeutende  und  mehr  isolirte  Störungen  der  Inner- 
vation  werden   mehr  den  Spulwürmern  zur  Last  gelegt,   während 
man  die  Bandwürmer  beschuldigt,  schwerere  und  verbreitete  Neu- 
rosen, namentlich  Epilepsie  und  Veitstanz^  hervorrufen  zu  können. 
Man  darf  die  schwache  Hofihung  haben,  dass  eine  ohne  bekannte 
Veranlassung  auftretende  Epilepsie  auf  Wurmreiz  beruhe,  muss  sich 
aber  hüten,  wenn  einem  Epileptischen  Bandwurmglieder  abgehen, 
es  für  erwiesen  zu  halten,  dass  die  Epilepsie  mit  dem  Bandwurme 
zusammenhänge   und  verschwinden   werde,   wenn  man  den  Band- 
wurm abtreibe.    Fälle,  in  welchen  dies  eintritt,  sind  verschwindend 
selten  gegen  die,  in  welchen  nach  Abtreibung  des  Bandwurmes  die 
Epilepsie  nach  wie  vor  fortbesteht. 

Für  die  Spulwürmer  ist  es  geradezu  die  Regel,  dass  ihre 
Anwesenheit  im  Darme  keine  Erscheinungen  hervorruft.  Bei  der 
ungemein  grossen  Verbreitung  derselben  könnte  es  nicht  so  viele 
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gründe  und  blüliende  Kinder  geben,  wenn  durch  die  Spulwürmer 
der  Darmkanal  heftig  irritirt  und  die  Ernährung  wesentlich  beein- 
trächtigt würde.  Ist  eine  grosse  Anzahl  derselben  im  Darme  vor- 
banden, so  können  sie  sich  znsammenkuaneln,  und  diese  Convolute 
koanen  ähnlich  wie  harte  KothmaBsen  den  Darm  verschliessen,  hef- 

K;e  Kolikschmerzen    oder,   wenn   sie  sich  nicht  wieder  entwirren, 
er  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  durch  Drastica  z;q  entfernen,   die 
Symptome   des  Ileus   hervorbringen.     In    anderen  Fällen    scheinen 
Uich  stürmische  Bewegungen  der  Spulwürmer  Leibschmerzen  her- 
krzurufeu ,   ähnlich  deneUj  welche  bei  Bandwürmern  vorkommen. 
Bie    Ursachen   dieser  Unruhe   der  Würmer   sind    unbekannt,    und 
}^üchtnmüUter&  Vermuthung,   dass  die  Spulwürmer  vielleicht  beim 
itus  ungewöhnlich  lebendig  würden,  scheint  wohl  nicht  enist  ge- 
int zu  sein.   —  Ans  einem  blassen,  kachektischen  Ansehen  und 
den  oben  erwähnten  Neurosen  bei  Kindern  zu  schliessen,  dass 
ieselben   an  Spulwürmern   leiden,   ist  eine   noch  mehr  verbreitete 
Unsitte  als  die,  aus  ähnlichen  Symptomen  bei  Erwachsenen  auf  das 
STorhandensein    eines   Bandwurms    zu    schliesseo.      Gehen   solchen 
Sindern  Spidwürmer  durch  den  After  ab,  oder  werden  sie  durch 
Erbrechen   entleert,  so    hält  man   gar   zu  leicht  die  Diagnose  der 
Elelmiuthiasis  für  gesichert,   versäumt  eine  genaue  Untersuchung, 
und  erst  zu  spät  kommt  e5  an  den  Tag,  dass  die  Würmer  an  den 
Symptomen  unschuldig  sind,    dass  die  Kiuder  an  einem  Hydroce- 
phalus  oder  an  einer  anderen  gefährlichen  Krankheit  leiden.    Gauss 
BkLnlich  verhält  es  sich   mit  der  Febris  verminosa.    Zuweilen  mögen 
pulwürmer  zu  Darmkatarrh  und  leichten  Fiebererscheinungen  Ver- 
ilassung  geben,  aber  in  den  meisten  Fällen  haben  die  abgehenden 
pulwürmer  mit  dem  Fieber,  welches  man  auf  ihre  Rechnung  bringt, 
ichts  zu  thun.  —  In  den  Magen  gelangt,  rufen  die  Spulwürmer 
pweilen  grosses  Unbehagen,  Angst  und  Brechueigimg  hervor.    Die 
[ranken  können  nicht  beschreiben,  wie  übel  ihnen  zu  Muthe  sei, 
nd  auch  der  Arzt  kann  in  Verlegenheit  kommen,  bis  der  ausge- 
rochene Wurm   das  Räthsel   löst.     In    anderen  Fällen    macht  das 
[in  auf  kriechen   des  Wurmes   in  den  Magen  und  den  Oesophagus 
D  wenig  Symptome,  dass  der  Wurm  während  des  Schlafes  aus  dem 
lunde  kriecht,  ohne  dass  die  Kranken  erwacheiL    Kommt  derselbe 
nf  seiner  Wtmderung  in  den  Larynx,  so  entsteht  krampfhafte  Ver- 
pgerung  der  Glottis;  man  hat  sogar  in  Folge  dieses  seltenen  Zu- 
kUes  Kinder   ersticken  sehen.     Bohrt   sich    der  Spulwurm   in  den 
Ductus  choledochus   ein,   so  kann  Galleustauung,   und  gelangt  er 
reiter  in  die  Gallengänge  der  Leber,  partielle  Hepatitis  die  Folge 
Bin;   aber  nur  selten  wird  es  gelingen,  die  dadurch  entstehenden 
fufälle    richtig   zu  deuten  und  mit  einem  verirrten  Spulwurme  in 
Terbindung  zu  bringen. 

Die  Oxyuren  erregen,  wenn  sie  sich  der  Afteroffnung  nähern 
der  aus  dem  After  hervorkriechen,  durch  die  unaufhörlichen  Be- 
regungen^  in  welchen  sie  sich  befinden^  ein  lästiges  Jucken,    Die 
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Beschwerden  pflegen  in  den  späten  Abendstunden  und  wahrend  dor 
Nacht  sich  zu  steigern  und  das  Einschlafen  zu  Terhindem.  Ge- 
wöhnlich gesellt  sich  zu  dem  juckenden  Gefühle  ein  unaofhorliolur 
Drang  zum. Stuhl.  In  den  entleerten,  oft  mit  vielem  Schleim  ge- 
mischten Faeces  machen  die  Würmer  noch  lange  schlängelnde  «md 
zuckende  Bewegungen.  Kriechen  sie  über  den  Damm  nach  der 
Vulva  imd  in  die  Vagina,  so  entsteht  auch  hier  ein  lästiges  Prik- 
keln  und  Jucken.  Der  Reiz  der  Würmer  und  das  Reiben,  zu  wd- 
chem  derselbe  verleitet,  können  Katarrh  in  jenen  Theilen  herfor- 
rufen,  so  dass  die  Mütter  voller  Schrecken  dem  Arzte  klagen,  das 
ihr  Töchterchen  „bereits  an  Fluor  albus  leide^.  Eine  genaue  Un- 
tersuchung gibt  in  solchen  Fällen  schneU  den  beruhigendsten  Auf- 
schluss. 

Der  Trichocephalus  dispar  ruft  keine  Erscheinungen 
hervor. 

$.  3.    Therapie. 

In  Betreff  der  Prophylaxis  ergeben  sich  die  Massregeln, 
durch  welche  man  sich  vor  der  Taenia  solium  zu  schützen  hat,  aas 
dem  Gesagten  von  selbst.  Man  darf  kein  Schweinefleisch  essen 
lassen,  welches  nicht  vorher  den  Prozeduren  unterworfen  worden 
ist,  durch  welche  die  etwa  in  ihm  enthaltenen  Cysticerci  getodtet 
werden.  Man  empfehle  ferner  Vorsicht  bei  der  in  der  Kinderprazis 
sehr  gewöhnlichen  Darreichung  des  rohen  Rindfleisches  und  lasse 
die  Mütter  dasselbe  eigenhändig  schaben,  damit  nicht  den  Kindern 
Finnen  zugeführt  werden.  Den  Köchinnen  verbiete  man,  das  rohe 
Bratwurstfleisch  zu  kosten  oder  das  Küchenmesser  in  den  Mund 
zu  nehmen.  Die  Fleischer  weise  man  an,  die  Messer,  mit  welchen 
sie  rohes  Fleisch  zurichten,  nicht  bei  dem  Abschneiden  der  Wurst 
und  des  Schinkens  zu  benutzen.  Prophylaktische  Vorschriften 
gegen  die  übrigen  Helminthen  zu  geben  ist  nicht  möglich,  da  uns 
die  Art  ihrer  Einwanderung  dunkel  ist. 

Zur  Abtreibung  des  Bandwurms  benutzt  man  in  neuerer 
Zeit  von  den  zahllosen  Mitteln,  welche  früher  in  Gebrauch  waren, 
fast  nur  die  Farrenkrautwurzel,  die  Granatwurzelrinde, 
die  Kousso  und  allenfalls  das  Oleum  Terebinthinae. 

Die  Farrenkrautwurzel,  Radix  Filicis  maris,  scheint  haupt- 
sächlich wirksam  gegen  den  Bothriocephalus  zu  sein,  während  sie 
gegen  Taenia  solium  angewandt  häufig  im  Stich  lässt.  Man  gibt 
von  der  gepulverten  Rinde  pro  dosi  \ — 1  Drachme  und  lässt  swei 
bis  drei  von  diesen  Gaben  Morgens  nüchtern,  nach  anderen  Vor- 
schriften Abends  vor  dem  Schlafengehen,  einnehmen.  Einige  Stun- 
den später,  oder,  wenn  man  das  Pulver  am  Abend  gegeben  hat, 
am  anderen  Morgen  lässt  man  ein  starkes  Laxans  aus  Grummigutti, 
Scammonium,  Kalomel,  oder  eine  bis  einige  Unzen  Ricinusol  folgen. 
Wirksamer  und  leichter  zu  nehmen,  als  das  Pulver,  ist  das  Aether^ 
Extract  der  Farrenkrautwurzel,  welches  man  gewöhnlich  mit  glei- 
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chen  Theilen  der  gepulverten  Wurzel  zu  Pillen  macben  tind  in  der 
Doeis  von  einem  Scrupel  bis  zu  einer  halben  Drachme  in  zwei 
Portionen  verbrauchen  lässt.  —  Die  Farrenkrautwurzel  spielt  eine 
grosse  Rolle  in  den  zaiil reichen  und  complicirten,  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  verlassenen  Band  Wurmmitteln* 

Die  Granat  wurzelrinde,  Cortex  radieis  FuDicae  Granati, 
scheint,  wenn  sie  frisch  ist,  eines  der  sichersten  Mittel  gegen  die 
Taenia  solium  zu  sein.  Man  lässt  von  derselben  zwei  bis  vier 
Unzen  mit  ein  bis  zwei  Pfund  Wasser  übergiessen  und  nach  24- 
atundigem  Maceriren  das  Quantum  auf  die  Hälfte  einkochen.  So 
vortrefflich  die  Wirkung  dieses  Decoctes,  welches  man  Morgens 
nüchtern  in  drei  Portionen  verbrauchen  lässt,  meist  zu  sein  pflegt, 
so  wird  es  doch  zuweilen  von  den  Kranken  wieder  ausgebrochen 
und  erregt  immer  die  heftigsten  Leibachmerzen,  welche  dem  Kran- 
ken qualvolle  Stunden  bereiten.  Ich  kann  dringend  empfehlen, 
ehe  man  das  Decoct  anwendet,  den  Versuch  zu  machen,  ob  man 
nicht  mit  der  einfachen  Maceration,  welche  man  gleichfalls  aus 
swei  bis  vie^  Unzen  Granatwurzelrinde  bereiten  lässt,  zum  Ziele 
kommt.  Die  Wirkung  dieser  Maceration  ist  ungleich  milder:  die 
Kranken  leiden  fast  gar  nicht,  und  ich  habe  nach  dem  Gebrauche 
derselben  in  vielen  Fällen  einen  Bandwurm,  in  einem  Falle  aber 
drei  mit  ihren  Köpfen  abgehen  sehen.  Lässt  die  Maceration  im 
'Stich,  so  kann  man  das  Decoct  an  einem  der  nächsten  Tage  folgen 
lassen.  Gewöhnlich  geht  der  Wurm  nach  der  Darreichung  der 
Granatwurzelrinde  unzerstiickelt,  oft  zu  einem  Knäuel  geballt,  ab. 
Erfolgt  der  Abgang  nicht  1  —  3  Stunden  nach  der  letzten  Dosis^ 
ao  lasse  man  den  Kranken  eine  bis  zwei  Unzen  Ricinusöl  nehmen* 
Kiichenmeiater  empfiehlt,  aus  vier  bis  sechs  Unzen  Granatwurzel- 
rinde ein  Extract  zu  bereiten  und  dieses  mit  sechs  bis  acht  Unzen 
beissen  Wassers,  einem  Scrupel  bis  einer  halben  Drachme  Extr, 
Filicis  maris  aethereum  und  vier  bis  sechs  Gran  Gummigutti  zu 
mischen.  Von  dieser  Mischung  sollen  gewöhnlich  zwei  Tassen, 
nait  einer  Pause  von  ^{  Stunden  genommen,  ausreichen,  um  den 
Wurm  abzutreiben,  Tritt  dieser  Erfolg  nach  anderthalb  Stunden 
aicht  ein,  so  soll  man  die  dritte  Tasse  geben, 

Kousso,  die  getrockneten  und  gepulverten  Blüthen  von'Brayera 
anthelminthica,  ein  erst  neuerdings  aus  Abyssinien  eingetuhrtfes  Mit- 
tel, hat  den  Erwartungen,  welche  man  anfangs  von  ihm  hegte, 
nicht  entsprochen;  wenigstens  sind  die  glanzenden  Erfolge,  welche 
einige  Beobachter  von  demselben  rühmen,  von  anderen  nicht  be- 
stätigt Man  gibt  das  Mittel  zu  zwei  Drachmen  bis  zu  einer  hal- 
ben Unze,  im  Wasser  eingeweicht  oder  mit  Honig  zu  einer  Lat- 
werge gemacht,  und  lasst  dieses  Quantum  auf  zwei  Male,  mit  ei- 
ner Pause  von  \  Stunde,  Morgens,  nachdem  eine  Tasse  Kaffee  ge- 
nossen ist,  verbrauchen.  Tritt  Uehelkeit  ein,  so  reicht  man  etwas 
Citronensaft,  Ist  nach  3  Stunden  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  ver- 
ordnet man  ein  Laxans  aus  Ricinusöl  oder  Senna. 


Hiemeyer,   P«thotogie.   T.  AuH.  t. 
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Das  Oleum  Terebinthinae  ist,  obgleich  es  zu  den  doher* 
sten  Baadwurmmitteln  gehört,  nur  für  den  Kothfall  zu  empfehlen, 
da  es  nicht  nur  abscheulich  schmeckt,  sondern  auch  in  den  Dosen, 
in  welchen  man  es  gegen  den  Bandwurm  reichen  muss,  leicht  Itei- 
zungen  der  Harnorgane  hervorruft.  Man  lasst  von  dem  Terpen- 
tinöl Si  —  ij  auf  einmal  entweder  allein,  oder  mit  Honig  oder  Bi- 
cinusöl,  oder  in  Form  einer  Emulsion  Abends  vor  dem  Schlaftn- 
gehen  einnehmen. 

In  Betreff  aller  aufgeführten  Mittel  ist  es  zweckmassig,  sie  fo 
den  Zeiten  anzuwenden,  in  welchen  spontan  einzelne  Bandwnno- 
Glieder  oder  Stücke  abgegangen  sind;  dagegen  ist  es  völlig  über- 
flüssig, mit  der  Cur  auf  gewisse  Mondphasen  zu  warten,  in  welchen 
nach  dem  herrschenden  Aberglauben  die  Würmer  leichter  abgehen 
sollen.  —  Es  ist  endlich  zweckmässig,  der  eigentlichen  Abtreibnng 
eine  Vorbereitungscur  vorauszuschicken.  Diese  besteht  darin,  da« 
man  den  Kranken  massig  leben  lässt,  seinen  Darm  mit  Ricinusol 
entleert  und  ihn  einige  Tage  fast  ausschliesslich  von  Häring,  Schin- 
ken, Zwiebeln  und  anderen  salzigen  und  gewürzigeb  Substanien 
leben  lässt.  Statt  dessen  kann  man  dem  Kranken  auch  als  Vor- 
bereitungscur den  fleissigen  Genuss  von  Walderdbeeren,  Heidel- 
beeren oder  Preisseibeeren  empfehlen,  da  die  zahlreichen  Kerne 
dieser  Früchte  augenscheinlich  den  Wurm  krank  machen  (^Küchnr 
meuter).  —  Die  Cur  ist  nur  dann  als  gelungen  anzusehen,  wenn 
man  den  Kopf  des  Bandwurms  findet;  jedoch  darf  man  auch  nicht 
vergessen,  dass  mehr  als  ein  Bandwurm  im  Darme  vorhanden  sein 
kann.  In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Kamala,  ein  beim  Zerstossen 
der  Kapseln  der  Rottlera  tinctoria  gewonnenes  Pulver  (3ii— »} 
mit  Wassser  verrieben),  Cortex  Mursennae  (5i  —  ij  mit  Honig), 
BadixPonnae  (5i — ij)  und  einige  andere  Medicamente  mit  mehr 
oder  weniger  Nachdruck  als  vortreffliche  Bandwurmmittel  empfoV 
len,  aber  keines  derselben  hat  sich  bei  wiederholter  Prüfung  ak 
besonders  wirksam  bewährt. 

Für  die  Abtreibung  der  Ascaris  lumbricoides  stehen 
mit  Recht  die  Semina  Cinae  s.  Santonici,  die  Blüthenknospen 
von  Artemisia  Contra,  im  besten  Rufe.  Die  Methode,  den  gepul- 
verten Zittwersamen,  mit  Jalape,  Baldrian,  Honig  und  anderen 
Substanzen  gemischt,  als  Latwerge  zu  reichen,  mit  welcher  früher 
fast  alle  Kinder  einige  Male  im  Jahre  gequält  wurden,  sowie  die 
Darreichung  desselben  in  der  Form  von  Wurmchocolade  oder  Wurm- 
kuchen,  ist  jetzt  fast  allgemein  durch  die  sicherer  und  angenehmer 
wirkenden  Präparate,  das  Extractum  aethereum  und  namentlich  das 
Santonin,  verdrängt.  Von  ersterem  lässt  man  die  Kinder  gr.  v — x 
den  Tag  über,  von  letzterem  gr.  iii — iv  verbrauchen.  In  den 
Apotheken  sind  wohlschmeckende  Trochisci  Santonini,  welche  gr.  f 
oder  gr.  j  Santonin  enthalten ,  vorräthig.  Küchenmeüter  empfiehlt, 
das  Santonin  (gr.  ii — iv)  in  Ricinusöl  (Sj)  zu  lösen  und  von  dieser 
Lösung  stündlich  einen  Theelöffel  bis  zur  Wirkung  zu  reicheo. 
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Hoch  bessere  Erfolge  sah  derselbe  bei  dem  Gebrauche  des  weit 
unschuldigeren  Natron  Santonicum  eintreten,  wenn  er  dasselbe  ei- 
nige Tage  lang  Morgens  und  Abends  zu  gr.  ii — v  nehmen  Hess.  — 
Auf  die  Darreichung  des  Zittwersamens  oder  seiner  Präparate  muss 
man  stets  ein  leichtes  Laxans  folgen  lassen.  —  Die  übrigen  An- 
thelminthica  sind  für  die  Abtreibung  der  Spulwürmer  entbehrlich. 
Um  die  Oxyuren  aus  dem  Mastdarme  zu  vertreiben,  reicht 
die  Anwendung  von  Klystieren  aus.  Schon  Klystiere  von  kaltem 
Wasser  mit  einem  Zusätze  von  Essig  sind  sehr  wirksam ;  aber  man 
muss  grosse  Klystiere  geben,  um  auch  die  in  der  Flexur  weilenden 
Würmer  zu  erreichen,  und  muss  den  Gebrauch  der  Klystiere  lange 
fortsetzen.  In  hartnäckigen'  Fällen  kann  man  zu  den  Klystieren 
eine  schwache  Sublimatlosung  (gr.  ^  auf  3ij)  benutzen.*) 

Gapitel  X. 
fiaslrisehe  Fieber,  Schlein-  und  CtlleBfieber. 

Unter  dem  Namen  gastrischer  Fieber  werden  von  vielen, 
namentlich  deutschen  Aerzten,  acut  verlaufende  Krankheitsfalle  be- 
schrieben, bei  welchen  ein  schweres  fieberhaftes  Allgemeinbefinden 
nur  von  dyspeptischen  Erscheinungen  und  in  der  Regel  von  Durch- 
fallen begleitet  ist,  während  Symptome,  aus  welchen  auf  eine  schwere 
Erkrankung  eines  wichtigen  Organes  geschlossen  werden  konnte, 
fehlen.  Von  namhaften  Autoritäten,  besonders  von  solchen  Klini- 
kern, welche  nur  in  grossen  Spitälern  gebildet  sind  und  ausschliess- 
lich Spitalpraxis  getrieben  haben,  werden  alle  sogenannten  gastri- 
schen Fieber  für  leichte  Typhusßlle  erklärt.  Ich  muss  dieser  Be- 
hauptung entschieden  entgegentreten.  Jeder  beschäftigte  Privat- 
arzt hat  oft  genug  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  ohne  jeden 
Verdacht  einer  Infection  nach  notorischen  Diätfehlern  ein  Krank- 
heitsbild von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  entsteht,  welches  dem 
eines  gastrischen  Fiebers  genau  entspricht.  Wenn  dem  so  ist,  so 
wird  man  auch  da,  wo  kein  Diätfehler  nachzuweisen  ist,  mit  der 
Annahme  einer  Infection  vorsichtig  sein  und  die  Möglichkeit  zu- 

E^ben  müssen,  dass  auch  Erkältungen,  atmosphäre  und  tellurische 
inflüsse  und  andere  Schädlichkeiten  einen  ähnlichen  Symptomen- 
complex  hervorrufen  können.  Damit  will  ich  keineswegs  in  Ab- 
rede stellen,  dass  zahlreiche  leichte  Typhusfälle  unter  der  Diagnose 
eines  gastrischen  Fiebers  verlaufen. 

Das  gastrische  Fieber  beginnt  in  der  Regel  mit  wiederholtem 


*)  Ich  habe  es  Torgezogen,  die  Trichinenkrankheit,  welche  ich  in  der  letzten 
AaflflfB  jnelDes  Lehrbaches  an  dieser  Stelle  besprochen  habe,  in  der  jetzi^^'en  Auflage 
im  tweitea  Bande  unter  den  Infectionskrankheiten  zn  besprechen.  Ich  werde  die 
Orfiad^  welche  mich  zu  dieser  Aenderung  bestimmt  haben,  bei  der  Tathogenese  and 
~m  TrMiinlaeie  anseiiiandenetzen. 
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leichten  Frostein,  selten  mit  einem  einmaligen  heftigen  Sch&tld- 
firost.  Die  Pulsfrequenz  steigt  schnell  auf  100  Schlage  und  darü- 
ber. Die  Temperatur  wird  nach  den  spärlich  vorhandenen  Messon- 
§en  zuweilen  nur  massig,  in  anderen  Fallen  betrachtlich  gesteigert 
ie  kann  eine  Hohe  von  39 — 40  Grad  erreichen.  Das  AUgemm- 
befinden  ist  auffallend  schwer  beeinträchtigt.  Die  Mattigkeit  iit 
so  gross,  dass  die  Kranken  meist  im  Bette  bleiben;  die  Glieder, 
namentlich  die  Gelenke,  schmerzen  „als  ob  sie  zerschlagen  seien*. 
Ein  unerträglicher  Kopfschmerz  wird  durch  das  Liegen  auf  Feder- 
kissen gewöhnlich  vermehrt,  während  er  zuweilen  dadurch,  da« 
sich  die  Kranken  ein  Tuch  fest  um  den  Kopf  binden,  erleichtert 
wird.  Der  Schlaf  fehlt  oder  wird  durch  unruhige  Träume  gestört 
Die  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  des  Darms 
zeigen  verschiedene  Intensität.  In  der  Regel  fehlt  der  Appetit, 
die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  pappig  oder  bitter,  es  ist  ein 
fauliger  Geruch  aus  dem  Munde  vorhanden,  die  Kranken  klagen 
über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium  und  mnd 
empfindlich,  wenn  man  auf  dasselbe  drückt.  Dazu  kommt  Anf- 
stossen  von  Gasen  und  von  flüssigen,  meist  sauren  Producten  einer 
abnormen  Magenverdauuug.  Zuweilen  tritt  wiederholt  Erbrechen 
ein.  Anfangs  ist  der  Stuhlgang  gewohnlich  angehalten,  später  da- 
gegen, zumal  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  pflegen 
sich  Durchfalle  einzustellen,  denen  mehr  oder  weniger  heftige  Ko- 
likschmerzen vorausgehen,  und  bei  welchen  flüssige,  durch  unzer- 
setzte  Galle  grün  gefärbte,  oft  auch  schleimige  Massen  entleert 
werden. 

Zuweilen  geht  der  geschilderte  Symptomencomplex  sehr  schneD 
vorüber,  und  der  Kranke,  welcher  sich  heute  in  einer  sehr  trauri- 
gen Verfassung  befand,  ist  morgen  wieder  vollständig  hergestellt 
(Ephemera).    Wenn  dabei  nicht  selten  Herpesbläschen  an  den  Lip- 
pen aufschiessen ,    so  darf  man  deshalb  nicht  an  eine   besondere 
Krankheitsform  denken  und  eine  Febris  herpetica  aufstellen.    Ein 
Herpes  labialis  begleitet  das  gastrische  Fieber  ebenso  häufig,  viel- 
leicht noch  häufiger,  als  das  pneumonische  Fieber  und  die  Inter- 
mittens,  und  hat  bei  ersterem  gewiss  keine  andere  Bedeutung,  als 
.  bei    den  letztgenannten  Krankheiten.     Bei  Weitem   nicht  immer 
geht  indessen  die  Krankheit  mit  einem  Tage  vorüber,  oft  zieht  sie 
sich  mehrere  Tage,   aber  nur  selten  länger  als  eine  Woche  hin. 
Bei  Menschen,  welche  die  fieberhafte  Steigerung  der  Korpertem- 
peratur oder  die  Consumption  durch  die  gesteigerte  Wärmeproduc- 
tion  schlecht  ertragen  —  wir  haben  wiederholt  ausgesprochen,  dass 
in  dieser  Beziehung  sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenhei- 
ten obwalten  —  wird  alsdann  die  Hinfälligkeit  sehr  gross,  das  Sen- 
sorium  benommen,  statt  der  lebhaften  Träume  stellen  sich  Delirien 
ein,  und  wenn  dabei  die  Zunge  Neigung  zeigt,  trocken  zu  werden, 
so  wird  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Typhus  eine  sehr  grosse.    Es 
kommt  vor,  dass  erst  am  sechsten  bis  achten  Tage  durch  die  plötx« 
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lieh  eintreteDde  Besserung  und  durch  die  schnelle  Reconralescenz 
die  Sachlage  aufgeklärt  wird. 

Wegen  der  Schwierigkeit,  ein  gastrisches  Fieber  von  einem 
beginnenden  Tjrphus  zu  unterscheiden,  ist  es  gerathen,  im  Verlaufe 
der  ersten  Woche  mit  der  Diagnose  und  Prognose  sehr  vorsichtig 
zu  sein.  Es  ist  für  den  Ruf  des  Arztes  sehr  gefahrlich,  wenn  die 
Krankheit,  nachdem  er  sie  mit  Bestimmtheit  für  ein  gastrisches 
Fieber  erklärt  und  von  Tag  zu  Tag  auf  Besserung  vertröstet  hat, 
eich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  mit  allen  ihren  Schrecken 
entwickelt»  Es  kann  aber  nicht  minder  den  Arzt  compromittiren^ 
yrenn  das  angebliche  Nerveofieber  gegen  Ende  der  ersten  Woche 
mit  Genesung  endet  und  der  Kranke  wenige  Tage  später  bereits 
spazieren  geht.  Selbst  die  Laien  glauben  nicht  mehr  daran^  dass 
sich  aus  einem  „gastrischen"  Fieber  unter  Umstanden  ein  „gastrisch- 
nervöses*^  und  aus  diesem  ein  ^Nervenfieber"  entwickeln.  Sie  wis- 
sen, dass  beide  Krankheiten  von  Anfang  an  verschiedener  Natur 
sind*  Für  die  diflerenticlle  Diagnose  derselben  in  der  ersten  Woche 
der  Erkrankung  ist  erstens  die  Berücksichtigung  der  aetiologischen 
Momente  von  grosser  Bedeutung.  Sind  Schädlichkeiten  vorausge- 
gangen, welche  zu  Mageo-  und  Darmkatarrhen  Veranlassung  zu 
geben  pflegen,  so  gibt  dies  bei  einem  zweifelhaften  Fall  die  Prä- 
sumption  für  ein  gastrisches  Fieber.  Sind  dagegen  Typhusfälle  in 
grösserer  Zahl  in  der  Stadt  oder  in  der  Umgebung  vorgekommen , 
und  sind  keine  Diätfehler  als  Ursachen  der  Krankheit  nachzuwei- 
sen, so  muss  dies  die  Vermuthung  erwecken,  dass  sich  ein  Typhus 
entwickeln  werde.  —  Bei  dem  gastrischen  Fieber  zeigt  zweitens 
die  Steigerung  der  Korpertemperatur  nicht  den  regelmässigen  Gang, 
welchen  wir  als  pathognostisch  für  den  Typhus  im  II.  Bande  be- 
schreiben werden.  —  Ein  Katarrh  der  feineren  Bronchien,  welcher 
sich  durch  Husten  und  Rbonchus  sibilans  verrath,  spricht  drittens 
mehr  für  einen  Typhus,  als  für  ein  gastrisches  Fieber,  obgleich 
auch  bei  letzterem  Bronchialkatarrhe  vorkommen,  Fälle,  welche 
man  als  „gastrisch -katarrhalische"  Fieber  zu  bezeichnen  pflegt.  — 
Ein  Ausbruch  von  Ilerpesbläschen  um  den  Mund  lässt  viertens  den 
Typhus  fast  mit  Sicherheit  ausschliessen.  —  Endlieh  fünftens  spricht 
eine  nachweisbare  Vergrössen^ng  der  Milz  und  das  Auftreten  von^ 
Roseolaflecken  in  der  Oberbauchgegend  am  Ende  der  ersten  Woche' 
gegen  ein  gastrisches  Fieber  und  für  einen  Typhus* 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  gastrischen  Erschei- 
nungen gegen  die  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  so  sehr 
in  den  Ilintergrund  treten,  dass  man  zweifelhaft  werden  kann,  ob 
der  Darnikanal  der  Ausgang  der  Erkrankung  ist,  und  ob  das  Fieber 
und  die  durch  dasselbe  bedingten  Erscheinungen  in  der  That  als 
Symptome  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  aufgefasst  werden  dürfen* 
&lche  Fälle  sind  es,  welche  zur  Aufstellung  eines  einfachen  (essen- 
tiellen) Fiebers,  einer  Fi^vre  simple  continue,  einer  Synocha  ge- 
haben.    Es  scheint  mir  gewagt  anzunehmen  ^  dass  nach  der 
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Einwirkung  einer  Schädlichkeit  auf  den  Korper  als  einziger  Efiect 
derselben  Fieber  auftritt.  Ich  halte  es  far  um  Vieles  wahrschdn- 
licher,  dass  auch  in  solchen  Fällen  in  irgend  einem  Organe  feinere 
Structurveränderungen ,  welche  sich  der  Beobachtung  entziehen, 
vorhanden  sind.  Zu  dieser  Annahme  glaube  ich  durch  die  bekannte 
Erfahrung  berechtigt  zu  sein,  dass  in  zahlreichen  Fällen  von  Pneu- 
monie, Erysipelas  und  von  heftigen  Katarrhen  der  Nasen-  und 
Bronchialschlcimhaut  das  Fieber  und  die  schweren  Störungen  in 
Allgemeinbefindens  frühzeitiger  als  die  localen  Symptome  beobach- 
tet werden.  Es  widerstrebt  mir  durchaus  zu  glauben,  daai  anck 
hier  anfangs  ein  essentielles  Fieber  vorhanden  ist,  zu  welchem  ock 
erst  später  eine  locale  Erkrankung  hinzugesellt,  um  so  mehr  ib 
von  da  ab,  wo  die  localen  Symptome  hervorgetreten  sind,  du 
Fieber  mit  denselben  Schritt  zu  halten  und  mit  dem  Ablauf  des 
Prozesses  zu  verschwinden  pflegt.  Steigert  sich  die  feinere  Textur- 
erkrankung  überhaupt  nicht  bis  zu  dem  Grade,  dass  augenfällige 
Functionsstorungen  zu  Stande  kommen,  so  entsteht  nach  meiner 
Auffassung  derjenige  Zustand,  den  man  als  essentielles  Fieber  sn 
bezeichnen  pflegt.  Eine  leichte  Dyspepsie  fehlt  bei  keinem  Fieber, 
und  ein  Mangel  an  Appetit,  eine  schwach  belegte  Zunge  etc.  be- 
rechtigen für  sich  allein  keineswegs  dazu,  eine  fieberhafte  Erkran- 
kung als  ein  gastrisches  Fieber  zu  bezeichnen. 

Mit  noch  grosserer  Entschiedenheit  als  von  den  gastrischen 
Fiebern  behauptet  Griesinger  von  den  seltenen,  aber  mit  sehr  con- 
stanten  und  höchst  charakteristischen  Erscheinungen  verlaufenden 
Krankheitsfällen,  welche  man  als  Schleimfieber,  Febris  pi- 
tuitosa,  xar'  e^o^tiv  zu  bezeichnen  pflegt,  dass  es  sich  bei  den- 
selben gleichfalls  um  Typhuserkrankungen  handle,  welche  allerdings 
in  einer  auffallenden  und  ungewöhnlichen  Weise  verliefen.  Ich 
weiss  nicht,  ob  Grieainger  selbst  bei  einer  grösseren  Zahl  der  b 
Rede  stehenden  Fälle  die  Section  gemacht,  oder  woher  er  die  Notiz 
entnommen  hat,  „dass  man  bei  denselben  lentescirende  oder  schon 
heilende  Darmgeschwüre  finde".  Die  lange  Dauer  der  Krankheit, 
der  geringe  Grad  des  Fiebers,  die  auffallende  Ausbreitung  der 
Katarrhe,  die  überaus  massenhafte  Schlei mproduction  und  andere 
Momente  bestimmen  mich,  die  Richtigkeit  der  Griesingerw^ea 
Behauptung  so  lange  in  Zweifel  zu  ziehen,  bis  ich  die  Thatsache, 
auf  welche  sich  dieselbe  stützt,  genauer  kennen  gelernt  habe.  Die 
Darstellung,  welche  ich  im  Folgenden  von  den  Symptomen  und 
dem  Verlaufe  des  Schleimfiebers  geben  werde,  entnehme  ich  theils 
meinen  eigenen  Beobachtungen,  theils  der  vortrefilichen  Schilde- 
rung des  Schleimfiebers,  welche  sich  in  den  Schönlein  schea  Vor- 
lesungen findet,  und  welche  mit  meinen  Beobachtungen  durchaus 
übereinstimmen. 

Die  Krankheit  beginnt  nicht  mit  der  hohen  Pulsfrequenz,  den 
Gliederschmerzen,  dem  heftigen  Kopfschmerz,  der  Unruhe,  mit  wel- 
cher die  Febris  gastrica  auftritt;  der  Puls  ist  vielmehr  nur  massig 
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beacbleunigt,  die  Temperatur  imi'  weoig  erhöht,  die  Kranken  füh- 
len sich  aber  aufTalletid  matt  und  hinfuilig,  sind  apathisch,  bestän- 
dig zum  Schlafen  geneigt  und  zeigen  den  gros»ten  Widerwillen 
gegen  alles  Essen.  Nathigt  man  die  Kranken,  etwag  zu  sieh  zu 
nehmeo,  ao  tritt  bald  ein  quälendes  Gefühl  von  Ueberfullung  ein, 
zu  welchem  sich  Würgen  gesellt,  bis  die  genossene u  Speisen,  in 
auffallend  grossen  Mengen  zähen  Schleims  eingehüllt,  wieder  aus- 
gebrochen werden.  Auch  der  begleitende  Mund-  und  Rachenkatarrh 
zeigt  ein  eigen thüniliches  Verhalten:  der  Zungenbelag  ist  anfangs 
dick  und  gelblich,  Zähne  und  Zahnfleisch,  Gaumenbogen  und  Pha- 
rynx sind  mit  zähem  Schleime  bedeckt;  spater  stosst  sich  oft  der 
ganze  Epithelial belag  der  Zunge  ab,  und  diese  erscheint  geröthet, 
wie  ein  Stück  rohes  Fleisch  oder  wie  mit  Firnis«  überzogen. 
Namentlich  in  den  Morgenstunden  entleeren  die  Kranken  durch 
Spucken,  Räuspern,  Würgen,  Erbrechen  und  Husten  grosse  Mengen 
eines  zähen,  fadenziehenden  Schleims,  so  daes  der  Spucknapf  kaum 
ausreicht,  dieselben  zu  fassen;  dem  nur  selten  diarrhoischen  Stuhl- 
gange sind  neben  unverdauten  Speiseresten  gleichfalls  reichliche 
Schleim massen  beigemischt,  während  auch  der  Urin  einen  schleimi- 
gen Bodensatz  enthält.  Das  Fieber  bleibt  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe meist  massig  und  zeigt  bald  einen  remittirenden,  bald  einen 
anhaltenden  Ty[>us.  Die  Kranken  werden  dabei  äusserst  hinfällig, 
Ihre  Apathie  nimmt  überhand,  so  dass  sie,  wenn  sie  nicht  schlafen, 
gleichgültig  daliegen,  ohne  sich  um  ihren  Zustand  und  um  ihre 
Umgebung  zu  kummern.  Wendet  sich  endlich ,  oft  erst  in  der 
dritten  oder  vierten  Woche,  die  Krankheit  zur  Besserung,  so  ver- 
lieft sich  die  Schleimproduction  sehr  allmälig,  der  Appetit  kehrt 
langsam  wieder,  der  Puls  wird  auffaliend  träge,  und  die  aufs  Aeus- 
serste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  erst  nach  langer  Zeit.  Die 
geringste  Veranlassung  genügt,  um  einen  Rückfall  hervorzurufen; 
aer  Prozess  beginnt  dann  von  Neuem,  und  so  können  Monate  bis 
zur  gänzlichen  Heilung  vergehen,  oder  es  kann  sogar  bei  schwachen 
und  decrepiden  Subjecten  ein  lethaler  Ausgang  erfolgen. 

Schwer  zu  entscheiden  ist  die  Frage,  welche  Krankheitszu- 
stande die  älteren  Aerzte  unter  den  biliösen  Fiebern  oder  Gal- 
lenfiebern verstanden  haben.  Ich  hoffe  indessen  durch  meine  in 
den  letzten  Jahren  gemachten  Beobachtungen  dem  Verständnisse 
der  mit  ikterischen  Erscheinungen  verlaufenden  fieberhaften  Er- 
krankungen näher  als  früher  gekommen  zu  sein.  Ich  glaube  nicht 
mehr,  dass  einem  solchen  Ikterus  eine  Polycholie  zu  Grunde  liegt, 
bei  welcher  mehr  Galle  bereitet  wird^  als  von  den  Gallengängen 
fortgeschafilt  werden  kann,  und  dass  in  Folge  dessen  ein  Theil  der 
abgesonderten  Galle  resorbirt  wird.  Ich  halte  vielmehr  den  in 
Begleitung  hochgradiger  Fieber  auftretenden  Ikterus  für  einen  „hae- 
motogenen'',  d,  h»  für  einen  solchen,  der  durch  Zerfall  der  Blut- 
korper  und  durch  Umwandlung  des  freigewordenen  Blutfarbstoffs 
in  GaUenf&rbstoff  entsteht     Ich   werde   bei  der  Besprachung  der 
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Leberkrankheiten  auf  diese  Verhaltnisse  zurückkommen,  und  be- 
schranke mich  hier  auf  folgende  Bemerkungen.  Bei  der  Pyaemie, 
beim  Puerperalfieber  und  bei  anderen  Infectionskrankheiten  kooh 
men  zuweilen,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  excessiven  Stdgenmg 
der  Körpertemperatur,  parenchymatöse  Entartungen  der  yeracUe» 
densten  Organe  vor,  an  welchen  sich  auch  das  Blut  betheiligt 
Seltener  entsteht  im  Verlaufe  entzündlicher  Erkrankungen,  z.R 
im  Verlaufe  von  Pneumonieen,  eine  Dissolutio  sanguinis,  welche 
übrigens  bereits  den  alteren  Aerzten  vorschwebte,  und  in  Folge 
dessen  haematogener  Ikterus.  Endlich  aber  können  selbst  kata^ 
rhalische  Erkrankungen,  von  welchen  die  Schleimhaut  des  Dann- 
tractus  und  der  Bronchien  befallen  wird,  zu  parenchymatösen  Ent- 
artungen der  Leber,  des  Herzens,  der  Nieren,  des  Blutes  fuhren. 
Ich  habe  während  der  letzten  Jahre  mehrere  Kranke  mit  einfachen 
Bronchial-  und  Darmkatarrhen  unter  schweren  Symptomen  Ton 
Seiten  des  Nervensystems  mit  ikterischen  Erscheinungen,  massiger 
Schwellung  der  Leber,  unregelmassigem  und  aussetzendem  Herz- 
schlag, Albuminurie  etc.  zu  Grunde  gehen  sehen,  ohne  dass  irgend 
ein  Verdacht  einer  Infection  vorlag.  Derartige  Falle,  welche  ebenso 
wie  die  „biliösen  Pneumonieen^  zu  gewissen  Zeiten  in  grosserer 
Anzahl  zur  Beobachtung  kommen  und  in  manchen  Gegenden,  be- 
sonders in  den  Tropen,  häufiger  zu  sein  scheinen,  als  anderwärts, 
werden  wohl  zum  Theil  den  biliösen  Fiebern  der  Alten  entspre- 
chen, während  gewiss  auch  Fälle  von  Pyaemie  und  anderen  Infec- 
tionskrankheiten mit  diesem  Namen  bezeichnet  wurden. 

Bei  der  Behandlung  der  gastrischen  Fieber  erfreut  sich 
die  Salzsäure  eines  besonderen  Rufes.  Wir  lassen  dahingestellt  sein, 
ob  die  fast  allgemein  übliche  Verordnung  einer  halben  Drachme 
Acidum  muriaticum  concentratum  auf  sechs  Unzen  eines  schleimi- 
gen Vehikels,  oder  eines  schwachen  Ipecacuanhainfuses  (gr.  vüi: 
Svj),  von  welchen  man  zweistündlich  einen  Essloffel  voll  reichen 
lässt,  eine  so  günstige  Wirkung  hat,  als  man  derselben  zuschreibt 
Jedenfalls  pflegen  die  Kranken  diese  Arznei  gern  zu  nehmen,  der 
Durst  mässigt  sich  durch  dieselbe,  und  es  ist  immerhin  bemerkens- 
werth,  dass  durch  diese  beliebte  Verordnung  dem  Magensecrete  die 
Säure  zugeführt  wird,  welche  nach  physiologischen  Erfahrungen 
die  verdauende  Kraft  desselben  wesentlich  fördert 

Beim  Schleim fi eher  verordne  man  kohlensaure  Alkalien,  be- 
sonders die  Tinctura  Rhei  aquosa.  Ich  habe  dieses  Präparat  ge- 
nau nach  der  Schonlein'achen  Vorschrift  in  ziemlich  grossen  Dosen, 
d.  h.  zweistündlich  einen  Kaffeelöffel  voll,  mit  vorzüglichem  Erfolge 
angewendet,  und  kann  der  Empfehlung  desselben,  als  eines  fast 
specifischen  Mittels  gegen  die  Febris  pituitosa,  vollständig  bei- 
pflichten. Auch  habe  ich  beobachtet,  dass  die  Kranken  die  üb- 
lichen Suppen  schlecht  vertragen  und  sich  besser  befinden,  wenn 
man  ihnen  statt  derselben  von  Zeit .  zu  Zeit  etwas  nicht  mehr 
frisches  schwarzes,  mit  Salz  bestreutes  Brod  zu  essen  gibt. 
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Bei  der  Febris  biliosa  pflegen  besonders  die  Mineralsauren 
Terordnet  zu  werden.  Vielleicht  noeh  besser  passt  ein  antipyreti- 
sches Ver&hren,  namentlich  die  Darreichung  von  Chinin  in  dreisten 
Dosen  und  energische  Warmeentziehungen  durch  kühle  Bader  oder 
wiederholtes  Einschlagen  des  Korpers  in  nasse  Leintücher. 


Sechster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Bauchfells. 

Capitel   I. 

Entxiiidug  dies  Btichfclk.  —  Peritonitis. 
$.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  können  uns  in  Betreff  der  Pathogenese  der  Peritonitis 
oaf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Pathogenese  der  Pleuritis  und 
Perikarditis  gesagt  haben.  Dieselben  Vorgange,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  jener  Prozesse  in  der  Pleura  und  im  Perikardium  be- 
schrieben haben,  ereignen  sich  bei  der  Peritonitis  im  Peritonaeum : 
während  eine  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe,  eine  Wuche- 
rnng  im  Peritonaeum  vor  sich  geht,  wird  auf  die  Oberflache  dessel- 
ben ein  fibrinhaltiges  Exsudat  ergossen,  welchem  in  verschiedener 
Anzahl  junge  Zellen  —  Eiterkorperchen  —  beigemischt  sind.  In 
manchen  Fällen  von  chronischer  Peritonitis  scheint  der  entzünd- 
liche Vorgang  indessen  auf  die  Wucherung  des  peritonaealen  Binde- 
gewebes beschrankt  zu  bleiben  und  ein  freies  Exsudat  nicht  zu 
Stande  zu  kommen.  Auf  diese  Weise  entstehen  am  Wahrschein- 
lichsten die  Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum, 
welche  sich  ganz  den  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleura 
anschliessen  und  sich  wie  diese,  ohne  Symptome  zu  machen,  bilden. 

Die  Disposition  für  die  Peritonitis,  wenigstens  für  die  acute 
und  diffuse  Form  derselben,  ist  bei  gesunden  und  kräftigen  Men- 
sehen nicht  gross.  Geringfügige  Schädlichkeiten,  wie  sie  häufig 
zn  Entzündungen  von  anderen  serösen  Häuten  und  von  Schleim- 
häuten Veranlassung  geben,  rufen  fast  niemals  Peritonitis  hervor. 
Man  mu88  es  sich  deshalb  zur  Regel  machen,  wenn  ein  bis  dahin 
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gesunder  Mensch  an  Peritonitis  erkrankt,  zunaohst  an  die  Bmwir-  ■  ^ 
knng  der  schweren  Schädlichkeiten,  von  welchen  wir  unten  redea  I  ^ 
werden,  zu  denken,  und  erst  nach  gewissenhafter  Ansachliesiiuig  ^V 
derselben,  welche  nicht  immer  leicht  ist,  an  eine  sogenannte  rheu- 
matische Peritonitis  zu  glauben.  —  Bedeutend  grosser  als  bei  ge^ 
Sunden  Individuen  ist  die  Disposition  zur  Peritonitis  bei  Menschen^ 
welche  an  Tuberculose,  Morbus  Brightii  und  anderen  mit  Erscho" 
pfung  verbundenen  Krankheiten  leiden,  sowie  bei  Frauen  zur  Zeä-^ 
der  Menstruation.  Bei  diesen  reichen  allerdings  nicht  selten  ge^ 
ringfugige  Schädlichkeiten  aus,  um  eine  Peritonitis  herbeisa{ahre0^ 
Die  Gründe,  aus  welchen  wir  diese  Fälle  von  Peritonitis,  wie  d£^ 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  häufig  vorkommenden  Pneomoniee^^ 
und  Pleuritiden  nicht  zu  den  secundären  Entzündungen  recbuüi^  i 
haben  wir  wiederholt  angegeben.  —  In  nicht  seltenen  Fällen  end  - — 
lieh  ist  die  Peritonitis  die  unmittelbare  Folge  einer  Infection  unc^3 
steht  in  gleicher  Reihe  mit  den  Hautentzündungen  bei  den  acntecr^ 

Exanthemen.    Diese  Form  muss  bei  der  Besprechung  des  Pnerpe- 

ralfiebers  und  anderer  Infections  -  Krankheiten ,  welche  sich  „au:^^ 
dem  Peritonaeum  localisiren ",  beschrieben  werden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Peritonitis  sinc^K. 
1)  schwere  Contusionen  und  penetrirende  Wunden  dee^ 
Unterleibes  zu  nennen.    Unter  den  operativen  Eingriffen  fuhrt  di^9P 
Paracentese  selten  zu  diffuser  Entzündung  des  Bauchfells,  häufiger^ 
die  Bruchoperation,  in  jedem  Falle  die  Laparotomie. 

Hieran  schliessen  sich    2)  Rupturen  und  Perforationeik^ 
der  vom  Bauchfell  überzogenen  Organe  und  das  dabei  er- 
folgende  Eindringen   heterogener  Substanzen  in   die  Bauchhöhle.^ 
So  können  perforirende  Magengeschwüre  oder  Magenkrebs,  Ver— 
schwärungen  des  Processus  vermiformis  oder  des  Coecum,  typhöse 
oder  scrophulöse  Darmgeschwüre,  Perforation  der  Gallen-  oder  der 
Harnblase,  Durchbruch  von  Leber-  oder  Milz- Abscessen  und  an- 
dere Vorgänge  zu  Peritonitis  führen.    In  allen  diesen  Fällen  pflegt 
sich  die  Entzündung  schnell  über  das  ganze  Peritonaeum  zu  ver- 
breiten.    Nur    selten    bleibt  sie  dadurch  circumscript,   dass  alte 
Wucherungen  oder  frische  Verklebungen  der  Gedärme  unter  ein- 
ander den  übrigen  Theil  des  Peritonaeum  vor  der  Berührung  mit 
den  ausgetretenen  Substanzen  schützen. 

Die  Peritonitis  kann  3)  durch  Fortpflanzung  einer  Ent- 
zündung von  benachbarten  Organen  entstehen.  Das  Peri- 
tonaeum nimmt  an  den  Entzündungen  der  von  ihm  überzogenen 
Organe  eben  so  oft  Antheil,  wie  die  Pleura  an  den  Entzündungen 
der  Lunge.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  sich  Peritonitis 
zu  der  Typhlitis  stercoracea,  zu  eingeklemmten  Brüchen,  zu  inne- 
ren Einklemmungen,  Achsendrehungen  und  Intussusceptionen  ge- 
sellt. Sehr  häufig  pflanzt  sich  die  Entzündung  von  den  weiblichen 
Sexualorganen  auf  das  Peritonaeum  fort.  Ebenso  können  Entzüa- 
dungcn  der  Leber  oder  der  Milz  zu  Peritonitis  fuhren.    In  diesen 
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Fallen  pflegt  die  Entzündung  deg  Peritonaeum  anfangs  circumseript 
zu  8ein;  In  vielen  Fällen  bleibt  ßie  es  auch  im  weiteren  Verlaufe, 
in  anderen,  namentlich  in  den  dureh  lucarcerationen  und  ähnliche 
Vorgang«  entstandenen,  wird  sie  spater  diffus. 

Nur  selten  und,  wie  wir  oben  ausgesprochen  haben,  fast  nie- 
mals bei  vorher  gesunden  Individuen,  tritt  4)  Peritonitis  in  Folge 
Ton  Erkältungen  oder  von  unbekannten  atmosphärischen 
Einflüssen  auf;  diese  letztere  Form  pflegt  man  als  rheumatische 
Peritonitis  zu  bezeichnen, 

%.  2,    ktvdUmhtyr  BefuHd. 

Wir  besprechen  zunächst  den  Befund  der  acuten  diffusen 
Peritonitis. 

Im  Beginne  derselben  igt  das  Peritonaeum  theils  durch  c^\nl' 
lÄre  Hyperaemie,  theils  durch  Blutaustritt  in  das  Gewebe  geröthet. 
Indessen    muss  man,   um    diese  Röthung  zu  entdecken,  meist  erst 
die  später  zu  beschreibenden  Auflagerungen  vom  Peritonaeum  ent- 
fernen.    Im  weiteren  Verlaufe   tritt   die  Rothung   zuriick,   indem, 
wie  es  scheint,  die  Capillaren  durch  das  Oedem,  welches  sich  im 
Gewebe  des  Peritonaeum   entwickelt,    comprimirt  werden.     Früh- 
I  seeitig  wird   die  Oberfläche   durch  Verlust  der  Epithelien  getrübt, 
und  bald  bietet  sie  das  sam metartige  Ansehen  dar,  welches,  ebenso 
wie  wir  bei  der  Pleuritis  ausfiihrlich  geschildert  haben,  auf  einer 
Wucherung   des  Bindegewebes   beruht,   aus   welchem   das  Perito- 
naeum besteht. 
L        Weit  auffallender,  als  die^e  Texturveränderungen  des  Bauch- 
Beils  selbst,  sind  die  Exsudate,  welche  schon  nach  sehr  kurzem  Be- 
stehen  der   Peritonitis   niemals   vermisst   werden*      Die  Form    und 
enge  derselben  ist  sehr  verschieden.    Zuweilen  überzieht  nur  eine 
nnc,   durchsichtige  Lage   geronnenen  Fibrins,   welches   sich  als 
in  feines  Häutehen   abschaben  lässt,   das  entzündete  Peritonaeum 
d  verklebt  die  Darmschlingen  locker  mit  einander;  ein  flüssiges 
iudat   ist   nirgends   aufzufinden.     In  anderen  Fällen  ist  die  ge- 
Dnene  Auflagerung  dicker,  undurchsichtiger,  gelber,  einer  Croup- 
membran  ähnlich,  und  in  den  abhängigen  Stellen  der  Bauchhöhle 
findet  sich  in  massiger  Menge  ein  trübes,  flockiges  Serum»    In  noch 
anderen  Fällen   ist  das  vorhandene  Exsudat  sehr  massenhaft;   aus 
Ber  geöffneten  Bauchliohle  ergiesst  sich  ein  ofl  colossales  Quantum 
KDer  trüben,  flockigen  Flüssigkeit,  während  noch  ein  grosser  Theil 
Berselben  theils  zwischen  den  Gedärmen,  theils  im  kleinen  Becken 
und  neben  der  Wirbelsäule  zurückbleibt.     Ausser  den  membranö- 
sen  Auflagerungen,  welche  das  Peritonaeum  bedecken,  findet  man 
dann  ferner  zahlreiche  gelbe  Klumpen  geronnenen  Faserstofis,  welche 
theils  in  der  Flüssigkeit  schwitumen,   theils  sich  in  derselben  ge» 
senkt  haben  und  zusammengehäuft  an  den  abhängigen  Stellen  der 
^auchhÖhte  liegen. 
K       Das  spärlichei  sehr  fibrinreiche  Exsudat  findet  sich  hauptsäch» 
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lieh  bei  der  dureh  VerletzuDgen  oder  durch  Fortpflanzoog  der 
Entzündung  von  benachbarten  Organen  entstandenen  Peritonitk 
Die  abundanten,  seros-fibrinosen  Ergüsse  kommen  dagegen  häufiger 
bei  den  durch  Perforationen  entstandenen,  bei  den  auf  Infection 
beruhenden,  namentlich  puerperalen,  und  endlich  bei  den  seltenen 
Fällen  von  sogenannter  rheumatischer  Peritonitis  tot, 

Sammtliche  Darmhäute  sind,   zumal  bei  der  mit  reichlichem 
Exsudat  verlaufenden  Peritonitis,  der  Sitz  eines  coUateralen  Oedems. 
Die  Darm  wand  erscheint  in  Folge  dessen  verdickt;  das  Oedem  der 
Schleimhaut  hat  zu  seröser  Transsudation  in  das  Lumen  des  Dar- 
mes geführt,  das  Oedem  und  die  Lähmung  der  Muscularis  zu  ei- 
ner oft  enormen  Ansammlung  von   Gasen  im  Darm.     Auch  die 
oberflächliche  Schichte  der  Leber,  der  Milz,  der  Bauchwand  sind 
serös  infiltrirt  und  entfärbt.    Endlich  ist  zu  erwähnen  —  und  zwar 
mit  besonderem  Nachdruck,  da  dieser  Befund  zum  Theil  den  frü- 
hen Tod  erklärt  — ,  dass  durch  das  Exsudat  und  noch  mehr  durch 
die  Ausdehnung  der  Gedärme  das  Diaphragma  bis  zur  dritten  oder 
zweiten  Rippe  hinaufgedrängt  und  ein  grosser  Theil  beider  Lungen 
comprimirt  sein  kann. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  auf  der  Höhe  der  Entzündung,  so 
ändert  sich  der  Befund.  Im  besten  Falle  wird  der  flüssige  Antheil 
des  Exsudates  schnell  resorbirt.  Später  verschwinden  auch  die  ge- 
ronnenen Massen,  sowie  die  Eiterkorperchen,  welche  theils  in  die- 
sen eingeschlossen,  theils  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  sind,  nach- 
dem sie  eine  Fettmetamorphose  eingegangen  haben,  verflüssigt  und 
der  Resorption  zugänglich  geworden  sind ;  immer  aber  bleiben  par- 
tielle Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum  zurück.  — 
In  weniger  günstig  verlaufenden  Fällen  tritt  die  Resorption  des 
flüssigen  Exsudatantheiles  nur  unvollständig  ein.  Die  Eiterkorper- 
chen, welche  dem  Exsudat  im  Beginne  nur  spärlich  beigemischt 
waren,  mehren  sich,  so  dass  durch  dieselben  die  Flüssigkeit  ein 
purulentes  Ansehen  annimmt  und  auch  die  Fibrinniederschläge  gel- 
ber und  weicher  werden.  An  manchen  Stellen  verwachsen  die  Ge- 
därme ziemlich  fest  mit  einander  und  schliessen  die  Flüssigkeit, 
welche  dadurch  immer  weniger  frei  beweglich  wird,  endlich  an  ein- 
zelnen HerdeA  ein.  —  Ueberleben  die  Kranken  auch  dieses  Sta- 
dium, welches  man  gewohnlich  bei  den  in  der  vierten  bis  sechsten 
Woche  an  Peritonitis  Gestorbenen  antrifil,  so  kann  die  abgekapselte 
eiterige  Flüssigkeit  endlich  resorbirt  oder  eingedickt  und  in  eine 
gelbe  käsige  oder  selbst  kreidige  Masse  Verwandelt  werden,  welche, 
in  schwieliges  Bindegewebe  eingeschlossen,  in  der  Bauchhohle  liegen 
bleibt.  In  anderen  Fällen  greift  die  massenhafte  Zellenbildung, 
welche  auf  der  freien  Fläche  des  Peritonaeum  stattfindet,  auch  aul 
das  Gewebe  desselben  über;  es  tritt  Verschwärung  und  Perforation 
des  Peritonaeum  ein,  und  das  abgekapselte  Exsudat  gelangt,  je 
nach  der  Stelle  der  Perforation,  in  den  Darm,  in  die  Blase,  durch- 
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dringt  die  Bauchwand,  oder  senkt  sich  in  dae  Zellgewebe  des  Beckens 
und  tritt  an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  nach  Aussen. 

Bei  der  acuten  partiellen  Peritonitia  bleiben  die  Verände* 
rungen,  welche  wir  beschrieben  haben,  auf  den  serösen  Ueberzug 
der  Leber,  der  Milz,  eines  Darmstücks  oder  einiger  nahe  gelege- 
nen Darmschlingen  und  auf  die  nächste  Umgebung  dieser  Theile 
beschränkt.  Ist  daj3  Exsudat  ein  spärliches  und  fibriureiches,  so 
pflegt  der  Prozess  mit  Verwachsung  der  entzündeten  Theile  unter 
einander  zu  enden.  Ist  das  Exsudat  reichlicher  und  serös-fibrinos, 
so  können  sich,  wie  bei  der  diffusen  Form,  abgesackte  Herde  zwi- 
schen den  entzündeten  Theilen  bilden,  welche  die  geschilderten 
Ausgänge  nehmen. 

Als  chronische  Peritonitis  pflegt  man  zunächst  diejenige 
Form  zu  bezeichnen^  welche,  als  acute  diffuse  Peritonitis  beginnend^ 
einen  protrahirten  Verlauf  nimmt  und  zur  Bildung  der  beschriebe- 
nen Eiterherde  fuhrt,  —  Ausserdem  aber  kommen,  namentüi'h  bei 
^Cindern,  in  Verbindung  mit  Darm-  und  Mesenterialtuberculose 
entzündliche  Prozesse  im  Peritonaeum  vor,  welche  sich  von  Anfang 
^n  chronisch  entwickeln  und  eich  über  das  ganze  Bauchfell  oder 
den  gr5ssten  Theil  desselben  verbreiten.  Diese  Form  ist  ausge- 
zeichnet durch  die  massenhafte  Wucherung  des  peritonaealen  Binde- 
gewebes, in  Folge  deren  bald  mehr  gallertartige,  bald  mehr  schwie-  ^ 
lige  Verdickungen  des  Peritonaeum  entstehen.  Die  Gedärme  sind 
ge wohnlich  unter  einander  zu  unförmlichen  Convoluten  verwachsen, 
und  zwischen  den  einzelnen  verengten  und  viellach  geknickten 
Darmwindungen  finden  sich  Herde  mit  einer  bald  mehr  serösen, 
bald  eiterigen,  bald  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Beimischung 
von  Blut  beruht  auf  Gefassrupturen,  welche  sich  überall  zu  ereig- 
nen pflegen,  wo  eine  chronische  Entzündung  wiederholt  recrudes- 
cirt,  da  dann  nicht  nur  das  ursprüngliche  Gewebe,  sondern  das 
junge,  an  weiten  und  dünnwandigen  Capillaren  reiche  Bindege- 
-webe,  welches  auf  demselben  bei  früheren  Entzündungen  empor- 
wuchrrte,  der  Sitz  der  neuen  Entzündung  ist  Sehr  oft  und  gerade 
neben  dem  haemorrhagischen  Exsudate  finden  sich  bei  dieser  Form 
Tuberkel  auf  dem  verdickten  Peritonaeum  (s.  Capitel  III,).  —  End- 
lich drittens  kommt  überaus  häufig  eine  partielle  chronische  Peri- 
tonitis vor,  welche  wir  besser  in  ihren  Ausgängen,  als  während 
ihrer  ersten  Stadien  kennen.  Sie  bildet  sich  bei  chronischen  Ent- 
zündungen und  Entartungen  der  Unterleibsorgane  und  hat  partielle 
Trübungen  und  Verdickungen  des  Peritonaeum,  Verwachsungen 
der  benachbarten  Organe  unter  einander,  Verzerrungen  und  Knickun- 
gen der  Gedärme  in  ihrem  Gefolge. 

$.  3.    Sjritifi((»itip  mi  Tirlaut 

Da«  Bild,   unter  welchem  die  acute  diffuse  Peritonitis  bc- 

it,   ist  je  nach  den  Schädlichkeiten,   durch  welche  sie  hervor- 
m  wurde,  verschieden. 


Das  erste  Auftreten  der  traumatischen 
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Peritonitis  verrath  sich  meist  dadurch,  dass  sich  ein  heftiger  Schmen 
von  der  verletzten  Stelle  schnell  über  den  ganzen  Unterleib  v»- 
breitet.  —  Auch  bei  der  durch  Perforationen  entstehenden  Perito- 
nitis ist,  wenn  die  Perforation  plötzlich  erfolgt,  und  wenn  bei  d»* 
selben  differente  Substanzen  in  die  Bauchhohle  gelangen,  ein  msM- 
loser  Schmerz,  der  den  ganzen  Unterleib  einnimmt,  das  erste  Sym- 
ptom.   Anfangs  sind  neben  demselben  die  Zeichen  einer  schweren 
allgemeinen  Depression  vorhanden,  und  erst  später  gesellt  sich  hef* 
tiges  Fieber  hinzu.  —  Erfolgt  die  Perforation  allm^ig,  und  treten 
nur  geringe  Mengen  und  wenig  differente  Substanzen  in  die  Bauch- 
hohle  aus,  so  gehen   den  Symptomen  der  allgemeinen  Peritonitis 
oft  die  später  zu  schildernden  Symptome  der  partiellen  Peritonitifl 
vorher.  —  Weit  weniger  auffallend  kündigt  sich  der  Beginn  einer 
acuten  diffiisen  Peritonitis  in  den  Fallen  an,  in  welchen  sich  die 
Entzündung  von  benachbarten  Organen  auf  das  Peritonaeum  fort- 
pflanzt.    Die  schon  A*üher  vorhandenen  Schmerzen  steigern  AA 
nur  allmälig,  sind  anfangs  auf  die  Stelle  beschränkt,  an  welcher 
das  entzündete  Organ  liegt,  und  breiten  sich  langsam  von  dieser 
über  den  ganzen  Unterleib  aus.  —  Nur  bei  der  sogenannten  rheu- 
matischen Peritonitis    und    bei  der  durch   Infection  entstandenen 
Form  pflegt,  wie  bei  anderen  wichtigen  Entzündungen,  ein  heftigtf 
,  Schüttelfrost  und  ein  intensives  Fieber  die  Invasion  der  Krankheit 
zu  bezeichnen. 

Mag  die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  be- 
ginnen, mag  das  Fieber  gleich  anfangs  vorhanden  sein  oder  sich 
erst  später  hinzugesellen,  immer  ist  der  Schmerz  das  qualvollste 
und  zugleich  das  am  Meisten  charakteristische  Symptom.  Jeder 
leise  Druck  auf  den  Bauch  vermehrt  denselben,  selbst  der  Druck 
der  Bettdecke  kann  unerträglich  werden.  Die  Kranken  werfen  sich 
nicht,  wie  bei  den  Koliken,  im  Bette  umher,  sondern  liegen  still 
auf  dem  Rücken  mit  angezogenen  Schenkeln  und  scheuen  jede 
Lageveränderung.  Bei  einem  leichten  Hustenstosse  verziehen  sie 
schmerzhaft  das  Gesicht;  sie  sprechen  leise  und  vorsichtig  und 
wagen  nicht  tief  zu  athmen,  um  den  Druck,  den  das  herabsteigende 
Zwerchfell  ausübt,  zu  vermeiden.  —  Schon  nach  kurzem  Bestehen 
der  Krankheit  beginnt  der  Leib  gespannt  und  aufgetrieben  zu 
werden.  Die  Auftreibung  hängt  anfanglich  nur  zum  kleinsten 
Theile  von  der  Füllung  der  Bauchhöhle  mit  Exsudat  ab,  zum 
grossten  Theil  ist  sie  bedingt  durch  die  Ausdehnung  der  Gedärme, 
welche  mit  Gasen  gefüllt  sind.  Dieser  Meteorismus  ist  nicht  leicht 
zu  erklären;  es  ist  unwahrscheinlich,  dass  eine  vermehrte  Bildung 
von  Gasen  denselben  verschuldet,  denn  es  lässt  sich  keine  Ursache 
fuT  eine  beschleunigte  Zersetzung  der  Darmcontenta  auffinden;  eben 
so  wenig  ist  anzunehmen,  dass  bei  der  Peritonitis  Luft  von  der 
Darmwand  exbalirt  werde.  So  scheint  denn  der  Meteorismus  zum 
kleinen  Theile  abzuhängen  von  der  Expansion  der  Gase,  an  wel- 
cher die  Erschlafiung  der  Darmwände,  zum  grösseren  Theile  von 
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dringt  die  Bauchwand,  oder  senkt  sich  in  das  Zellgewebe  des  Beckens 
und  tritt  an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  nach  Aussen. 

Bei  der  acuten  partiellen  Peritonitis  bleiben  die  Verände- 
rungen, welche  wir  beschrieben  haben,  auf  den  serösen  Ueberzug 
der  Leber,  der  Milz,  eines  Darmstücks  oder  einiger  nahe  gelege- 
nen Darmschlingen  und  auf  die  nächste  Umgebung  dieser  Theile 
beschränkt.  Ist  das  Exsudat  ein  spärliches  und  fibrinreiches,  so 
pflegt  der  Prozess  mit  Verwachsung  der  entzündeten  Theile  unter 
einander  zu  enden.  Ist  das  Exsudat  reichlicher  und  seros-fibrinos, 
so  können  sich,  wie  bei  der  diflusen  Form,  abgesackte  Herde  zwi- 
schen den  entzündeten  Theilen  bilden,  welche  die  geschilderten 
Ausgänge  nehmen. 

Als  chronische  Peritonitis  pflegt  man  zunächst  diejenige 
Form  zu  bezeichnen,  welche,  als  acute  diffuse  Peritonitis  beginnend, 
einen  protrahirten  Verlauf  nimmt  und  zur  Bildung  der  beschriebe- 
nen Eiterherde  fuhrt.  —  Ausserdem  aber  kommen,  namentlich  bei 
Kindern,  in  Verbindung  mit  Darm-  und  Mesenterialtuberculose 
entzündliche  Prozesse  im  Peritonaeum  vor,  welche  sich  von  Anfang 
an  chronisch  entwickeln  und  sich  über  das  ganze  Bauchfell  oder 
den  grossten  Theil  desselben  verbreiten.  Diese  Form  ist  ausge- 
zeichnet durch  die  massenhafte  Wucherung  des  peritonaealen  Binde- 
gewebes, in  Folge  deren  bald  mehr  gallertartige,  bald  mehr  schwie-  ^ 
lige  Verdickungen  des  Peritonaeum  entstehen.  Die  Gedärme  sind 
gewohnlich  unter  einander  zu  unförmlichen  Convoluten  verwachsen, 
und  zwischen  den  einzelnen  verengten  und  vielfach  geknickten 
Darmwindungen  finden  sich  Herde  mit  einer  bald  mehr  serösen, 
bald  eiterigen,  bald  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Beimischung 
von  Blut  beruht  auf  Gefassrupturen,  welche  sich  überall  zu  ereig- 
nen pflegen,  wo  eine  chronische  Entzündung  wiederholt  recrudes- 
cirt,  da  dann  nicht  nur  das  ursprüngliche  Gewebe,  sondern  das 
junge,  an  weiten  und  dünnwandigen  Capillaren  reiche  Bindege- 
webe, welches  auf  demselben  bei  früheren  Entzündungen  empor- 
wuchorte,  der  Sitz  der  neuen  Entzündung  ist.  Sehr  oft  und  gerade 
neben  dem  haemorrhagischen  Exsudate  finden  sich  bei  dieser  Form 
Tuberkel  auf  dem  verdickten  Peritonaeum  (s.  Capitel  III.).  —  End- 
lich drittens  kommt  überaus  häufig  eine  partielle  chronische  Peri- 
tonitis vor,  welche  wir  besser  in  ihren  Ausgängen,  als  während 
ihrer  ersten  Stadien  kennen.  Sie  bildet  sich  bei  chronischen  Ent- 
zündungen und  Entartungen  der  Unterleibsorgane  und  hat  partielle 
Trübungen  und  Verdickungen  des  Peritonaeum,  Verwachsungen 
der  benachbarten  Organe  unter  einander,  Verzerrungen  und  Knickun- 
gen der  Gedärme  in  ihrem  Gefolge. 

$.  3.    Sjmptome  nnd  Yerlanf. 

Das  Bild,  unter  welchem  die  acute  diffuse  Peritonitis  be- 
gannt, ist  je  nach  den  Schädlichkeiten,  durch  welche  sie  hervor- 
gerufen wurde,  verschieden.    Das  erste  Auftreten  der  traumatischen 
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geschilderten  Symptome  in  wenigen  Tagen  zu  einer  bedeutendai 
Hohe.  Nur  die  Schmerzen  pflegen  im  Beginn  am  Heftigsten  a 
sein  und  im  weiteren  Verlauf  etwas  abzunehmen.  Der  Leib  e^ 
scheint  trommelartig  aufgetrieben,  die  Leber  und  die  Hemmtte 
sind  oft  bis  zur  dritten  Rippe  in  die  Hohe  gedrangt.  Bei  der  ^e^ 
cussion,  welche  im  Beginne  der  Krankheit  einen  Tollen  tympiiii* 
tischen  Schall  gab,  findet  man,  wenn  das  Exsudat  sehr  masBenhaft 
geworden  ist,  an  den  abhängigen  Stellen  eine  deutliche,  aber  id 
nie  eine  absolute  Dämpfung.  Die  Angst  der  Kranken  wird  ent- 
setzlich, sie  flehen  um  Hülfe,  ihr  Blick  ist  verzweiflungsrolL  hk 
nicht  yiel  Blut  gelassen,  und  ist  die  Blutmenge  nicht  durch  sehr 
reichliche  Ezsudationen  beträchtlich  vermindert,  so  kann  das  Ge- 
sicht ein  exquisit  cyanotisches  Ansehen  darbieten.  Endlich  trabt 
sich  das  Sensorium,  die  Kranken  werden  apathisch  und  fangen  in 
zu  delirircD,  der  Puls  wird  immer  kleiner  und  frequenter,  die  Haut 
mit  kühlem  Seh  weisse  bedeckt,  und  zuweilen  schon  am  dritten 
oder  vierten  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit,  häufiger  ent 
zu  Ende  der  ersten  Woche,  erliegen  die  Kranken  ihren  Leiden. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  ein  Fall,  wel- 
cher nur  da  einzutreten  pflegt,  wo  es  gelingt,  die  veranlassenden 
Ursachen  zu  beseitigen,  oder  wo  dieselbe  weniger  bösartig  ist,  lo 
lässt  Schmerz,  Meteorismus  und  Fieber  allmälig  nach,  die  Benpinr 
tion  wird  freier  und  der  Kranke  kann  sich  schnell  erholen.  Seb 
oft  aber  bleiben,  in  Folge  der  Adhäsionen  und  Knickungen  der 
Gedärme,  habituelle  Stuhlverstopfung  und  zuweilen  Kolikschmersen 
vor  dem  Eintritt  des  Stuhlganges  für  das  ganze  Leben  zurück. 

Geht  der  Kranke  nicht  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  «n 
Grunde,  und  tritt  während  dieser  Zeit  keine  entschiedene  Besserung 
ein,  so  ändert  sich  in  der  Regel  das  Bild,  und  die  Krankheit  be- 
ginnt einen  mehr  chronischen  Verlauf  zu  nehmen.  Der  Schmers 
wird  massiger,  der  Leib  ist  nur  noch  bei  tieferem  Druck  empfind- 
lich, der  Meteorismus  lässt  nach,  ohne  völlig  zu  verschwinden. 
Litt  der  Kranke  bisher  an  Stuhlverstopfung,  so  tritt  jetzt  Stuhlgang 
ein ;  waren  dagegen  in  Folge  der  massenhaften  Transsudation  in 
den  Darm  Durchfälle  vorhanden,  so  verlieren  sich  diese,  oder  es 
wechselt  Stuhlverstopfung  mit  Durchfall  ab.  Auch  die  Pulsfrequent 
und  die  Temperatur  sinken  einigermassen,  ohne  jedoch  zur  Nenn 
zurückzukehren.  Mit  dem  Nachlassen  des  Meteorismus  pflegt  die 
Dämpfung  an  den  abhängigen  Stellen  des  Bauches  deutlicher  xa 
werden,  und  man  nimmt  an  den  gedämpften  Stellen  eine  allmilig 
wachsende  Resistenz  wahr;  der  Leib  wird  schliesslich  unsymme- 
trisch und  hockerig,  und  die  abgesackten  Exsudate  imponiren  sb 
unregelmässige  Tumoren.  Das  Fieber,  welches,  wenn  auch  ge- 
mässigt, fortbesteht  und  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirt,  consumirt  in« 
zwischen  mehr  und  mehr  nicht  nur  die  Kräfte  des  Kranken,  son* 
dem  auch  sein  Blut  und  seine  Gewebe.  Das  Fett  schwindet,  die 
Muskeln  werden  welk  und  schlafi*,  die  Haut  trocken  und  spröde, 
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nicht  selten  tritt  Oedem  der  Beine  auf,  und  in  der  vierten,  fünften 
oder  sechsten  Woche  gehen  die  Kranken  fast  immer  in  einem  Zn- 
stande der  hochgradigsten  Erschöpfung  zu  Grunde.  —  Kommt  es 
wider  Erwarten  zur  Resorption  des  Exsudates,  so  ist  die  Reconva- 
lescenz  sehr  langsam,  und  die  Erscheinungen  der  Darmyerengerung 
und  Darmyerzerrung,  welche  nach  diesen  Fallen  noch  constanter 
zurückbleiben,  als  bei  einer  (ruhzeitigeren  Resorption  des  Exsudates, 
sind  eine  Quelle  langer  und  schwerer  Leiden.  —  Bildet  sich  eine 
Verschwärung  im  Peritonaeum  und  Perforation  desselben  aus,  so 
wachst  das  Fieber,  die  Schmerzen  yermehren  sich,  und  es  werden 
entweder  die  Bauchdecken  an  einer  umschriebenen  Stelle  infiltrirt, 
gerothet  und  endlich  vom  Eiter  durchbrochen,  oder  es  bilden  sich 
Senkungsabscesse,  die  an  den  verschiedensten  Stellen  zum  Vorschein 
kommen,  oder  aber  es  wird  —  und  zwar  im  glucklichsten  Falle  — 
nach  erfolgtem  Durchbruche  des  Abscesses  in  den  Darm  der  Eiter 
mit  dem  Stuhlgange  entleert.  Meist  gehen  auch  in  diesen  Fällen 
die  Kranken  erschöpft  zu  Grunde,  und  nur  wenige  erholen  sich 
nach  einer  sehr  langwierigen  Reconyalescenz. 

Der  acuten  partiellen  Peritonitis  gehen  gewöhnlich  Vor- 
boten Toraus,  Symptome,  welche  der  Erkrankung  desjenigen  Or- 
ganes  angehören,  tou  welchem  sich  die  Entzündung  auf  das  Peri- 
tonaeum ausbreitete.  So  gehen  z.  B.  der  acuten  partiellen  Perito- 
nitis, welche  in  der  rechten  Darmbeingrube  aufzutreten  pflegt,  meist 
die  Symptome  von  Typhlitis,  derjenigen,  welche  in  der  Unterbauch- 
gegend, in  der  Magengegend,  in  der  Lebergegend  ihren  Sitz  hat, 
die  Symptome  von  Darmgeschwüren,  Magengeschwüren,  Leber- 
abscessen  etc.  vorher.  Der  Eintritt  der  Krankheit  selbst  kündigt 
ach  zwar  auch  durch  einen  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten 
Schmerz  an,  doch  ist  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
gegen  äusseren  Druck,  welche  für  die  Peritonitis  fast  pathognostisch 
ist,  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Unterleibes  beschränkt  Der 
Meteorismus  fehlt  oder  ist  gleichfalls  nur  partiell,  das  Fieber  ist 
massiger,  als  bei  der  difiusen  Form.  —  Bei  nicht  sehr  reichlichem 
Exsudate  gehen  die  genannten  Symptome  gewöhnlich  schnell  vor- 
über, und  die  Krankheit  endet  mit  vollkommener  Genesung,  wenn 
sich  nicht  Verwachsungen  bilden,  welche  die  Darmbewegung  stören, 
oder  wenn  nicht  das  ursprüngliche  Leiden  einen  anderen  Ausgang 
herbeifuhrt.  —  Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  acuten  par- 
tiellen Peritonitis,  wenn  das  gesetzte  Exsudat  reichlicher  ist.  Dann 
wird  im  Bereiche  der  Peritonitis  der  Percussionsschall  allmälig 
leerer,  die  Resistenz  der  Bauchdecken  grösser,  bis  .endlich  bei  der 
Palpition  auch  in  diesem  Falle  ein  Tumor  in  der  Bauchhöhle  ge- 
f&hlt  wird.  Dergleichen  Herde  kommen  selten  nach  Perforationen 
von  Magengeschwüren,  häufiger  bei  den  langsamer  eintretenden 
Perforationen  von  tuberculösen  Darmgeschwüren  und  bei  den  Ver- 
■chwärungen  des  Coecum  und  des  Processus  vermiformis  vor.    Ihr 
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weiterer  Verlauf  ist  derselbe,  wie  bei  den  abgesackten  Herden  nack 
protrahirter  diflfuser  Peritonitis. 

Von  der  chronischen  Peritonitis,  welche  Yorzugswrae  im 
Kindesalter  neben  Darm-  und  Mesenterialtuberculose  vorkommt, 
gibt  Henoch  in  seiner  Klinik  der  Unterleibskrankheiten  ein  sehr 
getreues  Bild.  Er  schildert  die  Kinder  als  schwächliche,  scrophu- 
lose  Individuen,  bei  welchen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretendeo 
Kolikschmerzen,  die  mit  Stuhlverstopfung  wechselnden  Dnrchfille, 
die  wachsende  Abmagerung  häufig  den  Verdacht  auf  Würmer  oder 
auf  Tabes  meseraica  rege  machen.  Bei  einer  genauen  üntersuchoog 
des  Unterleibes,  bei  welcher  man  sich  übrigens  hüten  ipüsse,  die 
Aeusserungen  des  Unbehagens  für  Aeusserungen  des  Schmenei 
zu  halten,  bemerke  man,  dass  der  Leib  an  einzelnen  Stellen  sehr 
empfindlich  gegen  Druck  sei;  auch  komme  es  vor,  dass  schon  die 
Thatigkeit  der  Bauchpresse  den  Kindern  Schmerzen  bereite,  so  dus 
sie  beim  Drängen  zum  Stuhle  anfingen  zu  weinen.  Während  die 
Abmagerung  schnelle  Fortschritte  mache  und  in  wenigen  Monaten 
einen  hohen  Grad  erreiche,  während  in  den  Abendstunden  adi 
Fieber  einstelle,  werde  der  Leib  der  Kinder  immer  stärker  hervor- 
getrieben und  nehme  allmälig  eine  kugelige  Gestalt  an.  Endlidi 
werden  die  Bauchdecken  prall  gespannt,  selbst  glänzend  und  seiea 
oft  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  Bei  einem  Druck  auf  doi 
Leib,  welcher  noch  immer  für  die  Kinder  schmerzhaft  sei,  empfinde 
man  einen  elastischen  Widerstand.  Bei  der  Percussion  des  Leibes 
endlich  seien  die  Resultate  verschieden.  Nur  in  seltenen  Fällen 
lasse  eine  Dämpfung  an  den  abhängigen  Stellen,  welche  in  ver- 
schiedenen Körperlagen  ihre  Stelle  wechsele,  ein  freies  Exsudat  in 
der  Bauchhöhle  erkennen.  Häufiger  gebe  der  ganze  Unterleib  einen 
leeren  Percussionsschall,  da  die  Gedärme  von  dem  schrumpfenden 
Mesenterium  nach  der  Wirbelsäule  gezogen  seien  und  das  Exsudat 
der  Bauchwand  anliege.  Li  den  meisten  Fällen  sei  der  Percus* 
sionsschall  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  die  Gedärme  liegen, 
voll  tympanitisch ,  an  anderen,  an  welchen  sich  flüssige  Exsudate 
befinden,  gedämpft.  —  Man  wird  die  Krankheit,  welche  nicht  häofig 
vorkommt  und  für  sich  oder  durch  ihre  Complicationen  immer  niit 
dem  Tode  endet,  nicht  leicht  verkennen,  wenn  man  die  Züge  des 
gegebenen  Bildes  festhält. 

Die  chronische  partielle  Peritonitis,  deren  Residuen  wir  unter 
der  Form  von  Verdickungen,  Verwachsungen  und  narbigen  Schrum- 
pfungen des  Peritonaeums  fast  ebenso  häufig  in  den  Leichen  finden, 
als  die  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleura,  entwickdt 
sich  eben  so  latent,  wie  die  Pleuritis,  durch  welche  letztere  ent- 
stehen, und  wir  sind  nicht  im  Stande  ein  Krankheitsbild  derselben 
zu  geben. 
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Die  PeritODitis  wird  nicht  If^icht  mit  anderen  Krankheiten  ver- 
wechselt, da  die  grosse  Enipfindlichkeit  des  Leibes  gegen  den  leise- 
sten Druck,  der  Meteorismiis  und  hei  der  acuten  Form  das  Fieber 
fast  iniDier  sicheren  Anhalt  ftir  die  Diagnose  geben.  Einige  Schwie- 
rigkeit kann  die  Erkenntniss  der  Form  bieten,  welche  durch  Per- 
foration von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  entsteht,  ehe  die 
letzteren  erkannt  sind.  Das  verfallene  Gesicht,  die  kühle  Haut^ 
der  kleine  Puls,  der  eingezogene  Leib  und  andere  Zeichen  einer 
schweren  allgemeinen  Depression  erinnern  mehr  an  das  Krankheits- 
bild einer  Kolik,  als  an  das  einer  heftigen  Entzündung,  Wenn 
man  weiss,  wie  unbedeutend  die  Syuiptome  der  Magen-  und  Duo- 
denalgeschwüre sein  koonen,  und  wenn  man  die  exeessive  Emj^find- 
lichkeit  des  Leibes  gegen  Druck,  welche  auch  bei  dieser  Form 
der  Peritonitis  vou  Anfang  an  zugegen  ist,  berücksichtigt,  wird 
man  Täuschungen  vermeiden. 

Auf  der  anderen  Seite  können  Koliken  und  die  Einklemmung 
von  Gallensteinen  oder  Harnsteinen  irrthümlich  für  Peritonitis  ge- 
halten werden;  indessen  ist  die  Unterscheidung  nur  in  den  Fällen 
schwer,  in  welchen  sieh  bei  hysterischen  Frauen  eine  Ncuralgta 
mesenterica  mit  Hyperae^thesie  der  Bauchdecken  complicirt,  bei 
der  sogenannten  rheumatischen  Kolik  und  bei  Gallensteinkoliken, 
wenn  bei  diesen  das  rechte  Hypochondrium  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  zeigt  Hier  kann  es  nöthig  werden,  den 
weiteren  Verlauf  abzuwarten,  ehe  man  eine  bestimmte  Diagnose 
stellt.  In  allen  anderen  Fällen  gibt  schon  früher  die  Unemptind- 
licbkeit  des  Leibes  gegen  einen  Druck  und  noch  mehr  die  Erleich- 
terung, welche  dieser  den  Kranken  verschafft,  sicheren  Aufschluss. 

S.  5.     Prognose. 

Wenn  die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  an  Peritonitis  lei- 
den» der  Krankheit  erliegt,  so  beruht  dies  keineswegs  darauf,  dass 
die  Entzündung  des  Peritnnaeum  besonders  schlecht  vom  Organis- 
tQQS  ertragen  würde,  sondern  darauf,  dass  die  Krankheit  fast  immer 
von  bösartigen  Verletzungen  oder  schweren  Bluterkrankungeu  ab- 
hängt oder  bei  Individuen  auftritt,  welche,  schon  vorher  krank, 
eine  nur  geringe  Widerstandsfähigkeit  haben.  Entsteht  die  Peri- 
tonitis unter  dem  Einflüsse  von  Schädlichkeiten,  wie  sie  den  meisten 
Fällen  von  Pleuritis  zu  Grunde  liegen,  so  ist  die  Prognose  unver- 
kennbar besser,  als  die  der  Pleuritis.  So  sehen  wir  die  rheuma- 
tische Peritonitis,  welche  ausnahmsweise  bei  gesunden  Individuen, 
namentlich  bei  menstruirenden  Frauen,  auftritt,  sowie  die,  welche 
eich  zu  Kothverhaltungen,  zur  Typhlitis,  selbst  zu  eingeklemmten 
Brüchen  gesellt,  wenn  nur  früh  genug  die  Ursachen  beseitigt  wer- 
den können,  in  vielen  Fällen  mit  Genesung  enden.  Noch  weniger 
gefährlich  ist  die  umschriebene  chronische  Peritonitis,  welche  chro- 
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nische  Entzündungen  und  Entartungen  der  Unterleibsorgane  com- 
plicirt.  Man  könnte  diese,  wenn  eine  grobe  teleologische  Anfias- 
sung  erlaubt  wäre,  als  eine  gut  gemeinte  Anstrengung  der  Natur 
zur  Verhütung  von  Unheil  bezeichnen. 

Unter  den  Symptomen,  von  welchen  die  Prognose  des  ciMcl* 
nen  Falles  abhängt,  sind  im  Beginne  der  Krankheit  vor  Allem  der 
Meteorismus  und  die  mit  demselben  unmittelbar  zusammenhängen- 
den dyspnotischen  Erscheinungen  zu  bezeichnen :  je  schwerer  die 
letzteren,  um  so  grosser  ist  die  Gefahr.  Im  späteren  Verlaufe,  na- 
mentlich bei  protrahirten  Fällen,  ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
das  mit  diesem  wiederum  im  genauen  Zusammenhange  stehende 
Mass  der  Kräfte  und  der  Ernährung  für  die  Prognose  von  grosserer 
Wichtigkeit,  als  die  meisten  übrigen  Symptome. 

S.  6.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  eine 
Kothverhaltung  und  eine  davon  abhängige  Darmverschwärnng,  na- 
mentlich die  Typhlitis  stercoracea,  oder  in  welchen  ein  eingeklemm- 
ter Bruch  zu  Peritonitis  führte,  durch  die  früher  empfohlene  Be- 
handlung des  Grundleidens  und  resp.  durch  den  Bruchschnitt  erfallt 
werden.  In  allen  anderen  Fällen  sind  wir  nicht  im  Stande,  de^ 
selben  zu  genügen.  Es  ist  indessen  hier  der  passende  Ort,  um  Ton 
der  Behandlung  der  Perforationen  mit  Opium  in  verhältnissmässig 
grossen  und  oft  wiederholten  Dosen  zu  reden,  da  diese  bezweckt, 
durch  möglichst  vollkommene  Aufhebung  der  Darmbewegungen  den 
Contact  der  ausgetretenen  Substanzen*  mit  grosseren  Strecken  de« 
Bauchfells  zu  verhüten  und  namentlich,  wenn  dieselben  durch  Ver 
klebungen  oder  Verwachsungen  von  der  übrigen  Peritonaealhohle 
abgeschlossen  sind,  einen  Durchbruch  zu  vermeiden.  Die  stati«ti- 
schen  Nachrichten  legen  für  die  glücklichen  Erfolge  dieses  Ver- 
fahrens ein  günstiges  Zeugniss  ab,  und  ich  habe  in  Fällen,  in  wel- 
chen statt  desselben  roh  symptomatisch  verfahren  und  die  Stuhl- 
verstopfung  durch  Klystiere  und  Abführmittel  bekämpft  wurde, 
wiederholt  gesehen,  dass  unmittelbar  nach  Anwendung  dieser  Mittel 
die  Peritonitis,  welche  bis  dahin  eine  circumscripte  war,  und  welche 
vielleicht  eine  circumscripte  hätte  bleiben  können,  sich  schnell  über 
das  ganze  Peritonaeum  verbreitete.  Man  gibt  von  dem  Opitun 
gr.  ß-j,  anfangs  halbstündlich,  später  seltener. 

Ueber  die  Indicatio  morbi  haben  sich  die  Ansichten  in 
neuerer  Zeit  wesentlich  geändert.  Früher  wurden  jedem  Kranken, 
welcher  lege  artis  behandelt  wurde,  durch  Venaesectionen  ein  oder 
einige  Pfund  Blut  entzogen ;  sodann  wurde  der  Leib  mit  Blutegeln 
bedeckt,  innerlich  zweistündlich  1  —  2  Gran  Kalomel  gereicht  und 
gleichzeitig  eine  grosse  Quantität  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit 
oder  ohne  Schonung  der  Blutegelstiche  in  die  Haut  des  Bauches 
und  der  Oberschenkel  eingerieben.  „Das  war  die  Arzenei,  die 
Patienten  starben  —  und  Niemand  fragte,  wer  gena«.'*    Man  kann 
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zwar  keine  glänzenden  Erfolge  von  der  jetzt  üblichen  Behandlungs- 
weise  rühmen,  aber  doch  leicht  beweisen,  dass  jenes  Verfahren 
ebenso  irrationell  als  verderblich  ist.  Schon  bei  der  Section  von 
Individuen,  welche,  ohne  dass  ihnen  Blut  entzogen  war,  an  Peri- 
tonitis mit  abundanten  Ergüssen  starben,  findet  man  die  Leiche  in 
Folge  der  bedeutenden  Exsudationen  meist  auffallend  blutleer.  — 
8ecirt  man  aber  die  Leichen  von  Individuen,  welche  an  einer  lege 
artis  behandelten  Peritonitis  gestorben  sind,  so  enthalten  Herz  und 
Grefasse  gewohnlich  eine  so  überaus  geringe  Menge  von  Blut,  dass 
man  versucht  ist,  der  Behandlung  eine  grossere  Schuld  an  dem 
eingetretenen  Tode  beizumessen,  als  der  Krankheit  selbst.  Fügen 
wir  hinzu,  dass  nach  aller  Erfahrung  ein  grosser  Blutverlust  wäh- 
rend der  Entbindung  keinen  Schutz  gegen  das  herrschende  Puer- 
peralfieber gewährt,  und  dass  alle  Schädlichkeiten,  welche  sonst 
Peritonitis  im  Gefolge  zu  haben  pflegen,  bei  heruntergekommenen 
and  blutleeren  Lidividuen  ganz  ebenso  wie  bei  kräftigen  und  gut 
genährten  die  Krankheit  hervorrufen,  so  können  wir  andere  Gründe, 
welche  gegen  die  Venaesectionen  sprechen,  mit  Stillschweigen  über- 
gehen. (Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Indicatio  symptoma- 
üca  uns  zuweilen  dennoch  zwingt  zu  venaeseciren.)  —  An  die  anti- 
phlogistische und  antiplastische  Wirkung  der  Mercurialien  glaubt 
man  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  nicht  mehr,  und  auch  wir 
stehen  nicht  an  uns  dahin  auszusprechen,  dass  wir  das  Kalomel 
und  die  graue  Salbe  bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  mindestens 
für  überflüssig,  das  Kalomel  in  abführenden  Dosen  aber  geradezu 
für  nachtheilig  halten.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  ortlichen 
Blutentziehungen,  welche  weit  geringere  Bedenken  haben,  als  die 
Venaesectionen,  und  deren  günstiger  Einfluss  wenigstens  auf  die 
Schmerzen  der  Kranken  keinem  Zweifel  unterliegt,  eine  Wirkung, 
welche  selbst  in  den  Fällen  nicht  ausbleibt,  in  welchen  die  Peri- 
tonitis durch  Perforation  eines  Magengeschwürs  entstanden  ist.  — 
In  ganz  ähnlicher  Weise  und  vielleicht  noch  günstiger  auf  die  Ent- 
zündung selbst  wirkt  die  Anwendung  der  Kälte.  Vertragen  die 
Kranken  dieselbe,  was  leider  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  bedecke 
man  den  ganzen  Unterleib  mit  kalten  Compressen  und  erneuere 
dieselben  in  Pausen  von  10  Minuten.  Von  dieser  Behandlung, 
welche  von  Abercrombie,  Kiwisch  und  Anderen  empfohlen  wird, 
habe  ich  in  Fällen,  welche  überhaupt  der  Behandlung  zugänglich 
waren,  die  besten  Erfolge  gesehen,  darf  aber  nicht  verschweigen, 
dass  die  Anwendung  warmer,  nicht  zu  schwerer  Kataplasmen  von 
vielen  Kranken  besser  vertragen  wird,  als  die  der  kalten  Umschläge. 
—  In  neuester  Zeit  haben  die  Erfolge  der  Opiumbehandlung  bei 
der  durch  Perforation  entstandenen  Peritonitis  und  die  Ueberzeu- 
gnng,  dass  die  entzündeten  Theile  vor  Allem  der  Ruhe  bedürfen, 
dem  Opium  bei  der  Behandlung  aller  Formen  der  Peritonitis  mehr 
und  mehr  Eingang  verschaff't.  —  Wir  schliessen  uns  gern  den 
Stimmen  an,  welche  die   einmalige  oder  wiederholte  Application 
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Ton  Blategeln  auf  den  Unterleib,  die  Anwendung  der  Kälte  und 
den  inneren  Gebrauch  des  Opium  als  die  zweckmassifj^te  Behand- 
lung der  Peritonitis  bezeichnen.  —  Zieht  sich  die  Eirankheit  in 
die  Länge,  bilden  sich  abgesackte  Eiterherde,  so  ist  die  consequente 
Anwendung  von  Kataplasmen  und  die  frühzeitige  Eröffnung  flno- 
tuirender  Abscesse  dringend  zu  empfehlen.  Dieselbe  Behandlang 
ist  bei  chronischer  Peritonitis  indicirt,  gegen  welche  auch  der  in- 
nere Gebrauch  der  Jodpräparate  und  das  Bepinseln  des  Leibes  mit 
Jodtinctur  zu  empfehlen  ist. 

Was  endlich  die  Indicatio  symptomatica  anbetrifit,  sa 
fordert  eine  frühzeitig  auftretende  bedeutende  Cyanose,  noch  mebr 
eine  hochgradige  Dyspnoe,  wenn  sich  Zeichen  Ton  Oedem  in  den 
oberen  Lungeniappen  hinzugesellen,  eine  Venaesection.  Dieselbe 
beseitigt  freilich  nur  für  den  Augenblick  die  drohende  liebensge- 
fahr;  doch  besitzen  wir  kein  anderes  Mittel,  welches  dieser  drin- 
genden Indication  genügen  könnte.  Die  vor  längerer  Zeit  Ton  Eng« 
land  aus  empfohlene  Darreichung  des  Terpenthinöls  leistet  gegen 
die  Grundursache  der  Dyspnoe,  den  Meteorismus,  eben  so  wenig, 
wie  die  Absorbentia  und  andere  Mittel,  durch  welche  man  die  Grase 
binden  oder  entfernen  wollte.  Zu  verwerfen  ist  das  Einstechen 
eines  feinen  Troicarts  in  den  Bauch,  während  man  immerhin  den 
Versuch  machen  kann,  die  Luft  durch  ein  Mastdarmrohr  anszn- 
ziehen  {Bamberger).  —  Gegen  das  Erbrechen  sind  Stückchen  Eis, 
welche  man  verschlucken  lässt,  am  Wirksamsten.  Gegen  die  Stuhl- 
verstopfung dürfen  nur  nach  Ablauf  der  Entzündung  die  mildesten 
Ekkoprotica  gereicht  werden,  gegen  die  Durchfälle  endlich,  welche 
auf  dem  Oedem  der  Schleimhaut  beruhen,  bleibt  meist  das  Opium 
ebenso  erfolglos,  wie  die  Adstringentien.  —  In  protrahirtcn  Fällen, 
in  welchen  die  Gefahr  von  der  Consumption  durch  das  Fieber  droit, 
gebe  man  den  Kranken  Chinin,  sulph.  in  grösseren  Dosen,  ausser- 
dem kleine  Mengen  Wein,  und  namentlich  eine  nahrhafte  und  leicht 
verdauliche  Nahrung. 

Capitel   II. 
Bavchwassersvcht  —  Ascites. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Bei  der  Wassersucht  des  Peritonaeum,  dem  Ascites,  haben  wir 
es  mit  einem  in  die  Bauchhöhle  gesetzten  Transsudate  zu  thun, 
welches  sich  in  seiner  Constitution  den  normalen  Transsudaten  des 
Körpers  anschliesst.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  der  As- 
cites entwickelt,  sind  dieselben,  unter  welchen  auch  an  anderen 
Stellen  vermehrte  Transsud ationen  zu  Stande  kommen,  und  lassen 
sich  entweder  auf  verstärkten  Seitendruck  in  den  Gefassen  oder  auf 
verminderten  Eiweissgehalt  des  Blutserums  oder  endlich  auf  eine 
Degeneration  des  Peritonaeum  zurückfuhren. 
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Der  Ascites  ist  1)  sehr  baufig  eine  Theileracheinung  all* 
gemeinerWassersuclit,  mag  diese  von  Herz- und  Lud  genleiden, 
welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Korpervenen  hemmen^  oder 
von  Entartung  der  Nieren,  der  Milz  oder  von  anderen  Krankheiten 
abhängen,  welche  eine  Blutverarmung  in  ihrem  Gefolge  haben.  In 
allen  diesen  Fällen  pflegt  der  Ascites  in  der  Reihe  der  hydropischen 
Erscheinungen  eine  späte  Stelle  einzunehmen  und  immer  erst  dann 
aufzutreten,  wenn  hydropische  Ergüsse  in  das  Unterhautbindegewebe 
(Anasarka)  der  Extremitäten,  des  GesichteB  etc.  kürzere  oder  längere 
Zeit  bestanden  haben* 

Der  Ascites  ist  in  anderen  FäUen  2)  die  Folge  einer  auf 
die  Gefässe  des  Peritonaeum  beschränkten  Sta^iung.  Da 
eine  solche  nur  durch  Circulationshindernisee  im  Bereiche  der  Pfort- 
ader entstehen  kann^  so  ist  es  leicht  begreiflich ,  dass  die  Bauch- 
wassersucht und  zwar  ohne  hydropische  Erscheinungen  in  anderen 
Organen  ftir  sich  allein  bestehend  gewisse  Erkrankungen  der  Leber 
und  der  Lebergefässe  begleitet» 

Endlich  3)  gesellt  sich  Ascites  nicht  selten  zu  ausgebreite- 
ten Degenerationen  des  Bauchfells,  zu  carcinomatosen  und 
tuberculosen  Neubildungen  hinzu.  Von  den  verschiedenen  Formen 
dea  Carcinoms  scheint  indessen  allein  das  Alveolarcarcinom  des 
tonaeum  constant  mit  hochgradigem  Ascites  verbunden  zu  sein. 


%,  2.     Aoatombrlifr  BefiiDii, 


H  Die  Menge  des  in  die  Bauchhohle  ergossenen  Serums  ist  ver- 
Bschieden.  In  manchen  Fällen  beträgt  sie  nur  einige  Pfund,  in  an- 
V  deren  steigt  sie  auf  40  Pfund  und  darüber.  Die  Flüssigkeit  ist 
theils  klar,  theils  durch  die  Beimischung  von  abgestossenen  und 
fettig  degenerirten  Epithelien  leicht  getrübt,  hat  meist  eine  hell- 
gelbe Farbe,  ist  reich  an  Eiweiss  und  Salzen  und  enthält  nur  sel- 
ten spärliche  Flocken  geronnenen  Fibrins.  In  der  Flüssigkeit, 
welche  sich  namentlich  bei  Degenerationen  des  Bauchfells  in  die 
Bauchhöhle  ergiesst,  bilden  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  zuweilen 
Tage  lang  Niederschläge  von  „Fibrin  später  Gerinnung".  Dies 
scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  bei  Degeneration  des  Peritonaeum 
den  Transsudaten  sehr  oft  etwas  Blut  beigemischt  ist*  Seitdem 
Schmidt  nachgewiesen  hat,  dass  sich  nach  Zusatz  von  Blut,  wie  in 
allen  Transsudaten,  Fibrin  niederschlägt,  hat  das  „Fibrin  später 
Gerinnung"  eine  ganz  andere  Bedeutung  bekommen» 

Das  Peritonaeum  selbst  erscheint  gewohnlich  glanzlos  und  etwai 
weisNÜch,  die  oberflächlichen  Schichten  des  Leber-  und  Milzparen* 
chyms  sind  leicht  entfärbt.  Unter  dem  Drucke  bedeutender  Ergüflia 
können  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  blutleer  und  verkleinert 
werden,  Diis  Zwerchfell  endlich  ist  durch  die  angesammelte  Flüs- 
sigkeit zuweilen  bis  zur  dritten  oder  zweiten  Rippe  emporgedrängt. 


'j[J2  KRANKHEITEN  DES  BAUCHFELLS. 

S«  3.    Symptome  ud  Terlaofi 

Es  ist  nicht  wohl  möglich,  ein  Krankheitsbild  der  Banchwai- 
sersucht  zu  entwerfen,  da  dieselbe  niemals  ein  fiir  sich  bestehendes 
Leiden  bildet,  und  da  sich  nur  künstlich  die  Erscheinungen,  welche 
dem  Ascites  angehören,  Ton  denen  der  Grundkrankheit  abgrenzen 
lassen. 

Gesellt  sich  Bauchwassersucht  zu  allgemeiner  Wassersucht,  ao 
sind  die  subjectiven  Symptome  des  neuen  Leidens  gewöhnlich  an- 
fangs, gegenüber  den  anderen  Beschwerden  der  Kranken,  zu  unbe- 
deutend, um  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ascites  zu  lenken.     Meist 
gibt  dann  ^ie  physikalische  Untersuchung,  zu  welcher  die  Vermn- 
thung,    dass  sich  Ascites  entwickelt  habe,   auffordert,    den  ersten 
Aufscbluss.  —  Anders   verhält  es  sich   mit  dem  Ascites,    welcher 
sich   zu  Circulationsstorungen   im  Bereiche  der  Pfortader   oder  xu 
Degenerationen  des  Peritonaeum  gesellt.     Hier  können  bei  dem  la- 
tenten Auftreten  einer  Lebercirrhose  oder  eines  Peritonaealkrebsei 
die  allmälig   wachsenden   Beschwerden,     welche    der  Ascites  mit 
sich  briniirt,  die   ersten  Anomalieen  sein,    welche  bemerkt  werden 
und  den  Verdacht  auf  jene  Grundleiden  lenken«     So  lange  die  Fül- 
lung des  Leibes  mit  Flüssigkeit  eine  massige  ist,  klagen  die  Kran- 
ken nur  über  ein  Gefühl  von  Vollsein,   werden  durch   früher  be- 
queme Kleidungsstücke  belästigt,  bemerken  ein  leichtes  Hindemifls 
beim  tiefen  Lispiriren.     Wird  die  Füllung  des  Leibes  stärker,  so 
steigert  sich  das  Gefühl  des  Vollseins  zu  dem  einer  schmerzhaften 
Spannung  und  das  leichte  Hindorniss  beim  Athmen  zu  einer  schwe- 
ren Dyspnoe.     Der  Druck,  welchen  die  Flüssigkeit  auf  das  Rectum 
ausübt,  kann  zu  Stuhl  Verstopfung  fuhren,  und  die  Flatulenz,  welche 
diese  wiederum  im  Gefolge  hat,  kann  die  Dyspnoe  steigern.     Noch 
häufiger  wird  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Nieren  oder 
auf  die  Gefässe  derselben  die  Urinsecretion  vermindert.     Es  ist  ein 
alter  Glaube,   dass  die  Diuretica,    nachdem  sie  ihre  Wirksamkeit 
verloren  hätten,  dieselbe  oft  wiedergewännen,   wenn  die  Function 
des  Unterleibes  vorgenommen  sei.     Diese  Annahme  beruht  augen- 
scheinlich  auf  einer  falschen  Erklärung   der  Thatsache,    dass  ein 
hinzutretender  Ascites   zu  dem   schon   bestehenden  Hinderniss  ftir 
die  Urinsecretion  ein  neues  fugt,   und  dass,  wenn  dieses  gehoben 
ist,   die  Störung  geringer  wird.  —  Der  Druck,  welchen   bei  sehr 
bedeutenden  Ergüssen  die  Vena  cava  und  die  Venae  iliacae  erfah- 
ren, hat  einen  gehemmten  Abfluss  des  Blutes  aus  den  unteren  Ex- 
tremitäten, aus  den  äusseren  Genitalien  und  aus  den  Bauchdecken 
zur  Folge.     Daraus  erklären  sich  die  Venenerweiterungen  in  jenen 
Theilen  und  die  hydropischen  Ergüsse  in  das  Unterhautbindegewebe, 
welche  sehr  bedeutend  werden  und  leicht  zu  einer  falschen  Auftias- 
sung  der  Krankheit  führen  können.     Man  versäume  nie,  genau  zu 
fragen,  ob  die  Beine  und  das  Scrotum  oder  der  Bauch  zuerst  an- 
geschwollen seien. 
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Fast  alle  Menschen,  welche  an  Ascites  leiden,  sind  in  grosser 
Ge&hr,  aber  die  meisten  erliegen  nicht  dem  Ascites,  sondern  dem 
Grandleiden.  Die  gehemmte  Respiration  oder  die  Excoriatiouen 
and  die  oberflächliche  Gangraen,  welche  sich  zuweilen  in  Folge  der 
excessiven  Spannung  der  Haut  an  den  Genitalien  und  den  Ober- 
schenkeln bilden,  können  das  Ende  beschleunigen. 

Von  grösster  Bedeutuhg  für  die  Diagnose  des  Ascites  ist  die 
physikalische  Untersuchung  des  Unterleibes.  Bei  der  Adspection 
fallt  zunächst  die  Ausdehnung  und  die  eigenthümliche  Form  des 
Baaches  auf.  So  lange  der  Erguss  massig  ist,  ändert  der  Bauch 
seine  Form  je  nach  den  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  des 
Körpers.  Untersucht  man  den  Kranken,  während  er  steht,  so  er- 
scheint die  untere  Hälfte  des  Bauches  gewölbt,  lässt  man  ihn  sich 
niederlegen,  so  erscheint  der  Bauch  auffallend  breit.  Ist  aber  das 
Transsudat  sehr  massenhaft,  so  ist  auch  der  Leib  allseitig  bis  an  die 
anteren  Rippen  ausgedehnt,  und  die  falschen  Rippen  selbst  sind 
gehoben  und  nach  Aussen  gedrängt.  Die  Form  des  Leibes  bleibt 
dann  in  jeder  Lage  dieselbe.  Fast  immer  lässt  die  Adspection  fer- 
ner bei  hochgradigem  Ascites  dicke  blaue  Venennetze  in  den  ver- 
dünnten Bauchdecken  wahrnehmen.  Der  Nabel  ist  hervorgetrieben, 
and  das  auseinanderweichende  Gewebe  des  Corium  bildet  die  bläu- 
lich-weiss  durchscheinenden  Streifen,  welche  bei  starker  Ausdehnung 
des  Leibes  auch  in  der  Schwangerschaft  vorkommen.  —  Erhebt  sich 
das  Niveau  der  Flüssigkeit  über  das  kleine  Becken,  so  fühlt  man 
Fluctuation,  wenn  man  die  eine  Hand  flach  an  den  Bauch  legt  und 
mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  an  die  gegenüber  liegende  Stelle 
rasch  anschlägt.  —  Der  Percussionsschall  endlich  ist  in  dem  Um- 
fange, in  welchem  die  Flüssigkeit  der  Bauchwand  anliegt,  absolut 
leer.  Dabei  ist  wichtig,  dass  bis  auf  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  ganze  vordere  Bauchfläche  einen  leeren  Percussionsschall  gibt, 
sich  die  Grenze  desselben  in  den  verschiedenen  Lagen  des  Kranken 
ändert,  weil  die  Flüssigkeit  stets  die  tie&te  Stelle  im  Bauchraum 
einnimmt. 

$.  4.    Diagnose. 

Für  die  Unterscheidung  der  freien  Wassersucht  von  dem  Hy- 
drops ovarii  ist  es  dringend  nöthig,  dass  man  sich  durch  ein  gründ- 
liches Krankenexamen  eine  genaue  Anamnese  verschaffe  und  dass 
man  den  aetiologischen  Momenten,  welche  sich  aus  dieser  ergeben, 
eine  besondere  Beachtung  schenke.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
sich  der  Hydrops  ovarii  bildet,  sind  wenig  bekannt  und  wir  wissen 
nur,  dass  er  oft  bei  anscheinend  gesunden  Frauen  und  ohne  jede 
Complication  mit  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Ascites.  Lässt  sich  feststellen,  dass  keine  der 
im  §11.  angeführten  Anomalieen  der  Blutbeschafienheit  oder  Blut- 
vertheilung  der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Bauche  vorherge- 
gangen ist,  und  lässt  sich  ebenso  eine  Degeneration  des  Peritonaeum 
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ausschliessen,  so  spricht  dies  in  fraglichen  Fallen  g^en  den  Asci- 
tes und  macht  die  Annahme  eines  Hydrops  OTarii  um  Vieles  wahr- 
scheinlicher. Es  gibt  Falle,  in  welchen  die  differentielle  Diagnose 
beider  Krankheitsformen  sich  allein  auf  die  besprochenen  Momente 
stützt,  da  die  physikalische  Untersuchung  keinen  Anhalt  bietet 
Zwar  lässt  bei  kleineren  Oyarialcysten  die  charakteristische  Form 
und  Lage  des  Sackes,  die  seitliche  Abweichung  des  Muttermunde«, 
die  gleichen  Ergebnisse  der  Percussion  bei  verschiedenen  Lagen 
der  Kranken  leicht  den  Hydrops  ovarii  Ton  dem  Ascites  unterschei- 
den. Aber  bei  sehr  grossen  Cysten  geht  die  eigenthümliche  Form 
des  Sackes  verloren,  er  liegt  in  der  Mitte  des  Leibes,  der  üterm 
ist  durch  die  Schwere  des  Sackes  nach  Unten  gedran^  aber  nicht 
seitlich  verrückt,  die  Percussion  ist  wie  bei  einem  hochgradigen 
Ascites  im  ganzen  Umfange  der  vorderen  Bauchwand  leer.  Bam' 
berger  rath  in  solchen  Fällen  auf  die  Gegend  zwischen  dem  Darm- 
beinkamm  und  der  zwölften  Rippe  zu  achten,  da  man  dort  selbst 
bei  sehr  grossen  Eierstocksgeschwülsten  in  der  Regel  den  vollen 
Percussionsschall  des  Dickdarms  finde,  beim  Ascites  nicht  Doch 
gibt  er  zu,  dass  auch  dieses  Zeichen  zuweilen  im  Stiche  lasse. 

Die  wichtigste  Frage,  nachdem  der  Ascites  erkannt  wurde,  iit 
die  nach  der  Ursache  desselben.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dasi 
der  Ascites,  welcher  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht  ist, 
niemals  als  das  erste  Symptom  der  Wassersucht  auftritt  Entwickelt 
sich  daher  Ascites  bei  einem  Individuum,  welches  kein  Oedem  hat, 
so  hängt  derselbe  entweder  von  einer  Stauung  im  Pfortaderkreie- 
lauf  oder  von  einer  Entartung  des  Bauchfells  ab.  Welches  von  bei- 
den der  Fall  ist,  lässt  sich  oft  schwer  ermitteln.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Stauungser- 
scheinungen in  anderen  Wurzeln  der  Pfortader,  sowie  die  Zeichen 
gestörter  Leberthätigkeit  für  die  erste  Form,  dagegen  ausgespro- 
chene Kachexie,  Zeichen  von  Krebs  und  Tuberculose  in  anderen 
Organen,  vor  Allem  aber  das  Auftreten  von  Tumoren  im  Bauche 
für  die  letztere  Form  sprechen.  Sehr  wichtig  für  die  Differential- 
diagnose ist  die  Farbe  des  Harns.  Bei  denjenigen  Leberkrank- 
heiten nämlich,  welche  zu  Ascites  führen,  enthält  der  Harn  in  der 
Regel  entweder  Spuren  von  Gallenfarbstoff  oder  abnorme  Pigmente; 
bei  Degenerationen  des  Peritonaeum  ist  er  dagegen  &st 
immer  von  normaler  Farbe. 

$.  5.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  wenn  der  Ascites  Theiler- 
scheinung eines  allgemeinen  Hydrops  ist  und  von  gehemmter  Ent- 
leerung der  Hohlvenen  abhängt,  eine  Behandlung  der  oft  genannten 
Herz-  und  Lungenkrankheiten;  wenn  er  die  Folge  hochgradiger 
Hydraemie  ist,  eine  zweckmässige  Behandlung  der  erschöpfenden 
Grundleiden  und  eine  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit.  Der 
ersten  Aufgabe  gegenüber  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  ohn- 
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mächtig.  Die  Erfullong  der  letzteren  kann  bei  dem  durcb  Inter- 
mittens,  Morbus  Brightii  und  in  der  Reconvalescenz  Ton  schweren 
Krankheiten  auftretenden  Hydrops  den  besten  Erfolg  haben  und 
▼iel  mehr  leisten,  als  die  alt  hergebrachte  handwerksmässige  Dar- 
reichung der  Hydragoga.  —  Niemals  sind  wir  im  Stande,  die  Pfort- 
ader oder  Lebervene,  wenn  sie  comprimirt  oder  obliterirt  sind,  wie- 
der wegsam  zu  machen  oder  das  schrumpfende  Leberparenchym, 
welches  die  Gefasse  der  Leber  bei  der  Cirrhosis  hepatis  constrin- 
girt,  wieder  auszudehnen.  —  Ebenso  ohnmächtig  sind  wir  in  Be- 
treff der  Indicatio  causalis  bei  dem  durch  Tuberculose  oder  Carci- 
nom  entstehenden  Ascites. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  die  Entfernung  der  im  Bauch 
angesammelten  Flüssigkeit.  —  Zwar  werden  fast  allen  an  Ascites 
leidenden  Kranken  Diuretica  verordnet,  aber  die  Zahl  derer,  welche 
durch  den  Gebrauch  derselben  hergestellt  wird,  ist  kaum  zu  nen- 
nen. Ist  der  Ascites  Theilerscheinung  allgemeiner  Hydropsie,  so 
laset  sich  allenfalls  die  Verordnung  der  Diuretica  rechtfertigen,  ist 
er  aber  eine  Folge  von  Pfortaderverschliessung,  so  hat  dieselbe  nicht 
mehr  Sinn,  als  wenn  man  bei  einer  Thrombose  der  Vena  cruralis 
Diuretica  geben  wollte,  um  das  eingetretene  Oedem  des  Beines  zu 
bessern.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Drasticis.  Diese  stehen 
nicht  nur  für  die  Behandlung  der  Bauchwassersucht  schon  längst  bei 
den  Praktikern  in  besserem  Rufe,  als  die  Diuretica,  sondern  ihre 
Wirksamkeit  ist  bei  Verschliessung  der  Pfortader  auch  leicht  ver- 
standlich, da  sie  ja  eine  Depletion  der  Pfortaderwurzeln  bewirken 
und  damit  den  verstärkten  Seitendruck  in  den  Gelassen,  die  Ursache 
des  Ascites,  herabsetzen.  Man  pflegt  unter  den  Drasticis  beim  As- 
cites die  stärksten  auszuwählen,  und  wir  wollen  von  den  mannig- 
fachen Compositionen  derselben,  welche  als  Hydragoga  Ruf  haben, 
wenigstens  die  am  Meisten  angewandten  Heimischen  Pillen  erwäh- 
nen, welche  neben  Scilla  und  Stibium  sulphur.  aurant.  namentlich 
Gummigutti  enthalten.  So  lange  die  Kräfte  des  Kranken  und  der 
Zustand  seines  Darmkanals  die  Anwendung  der  Drastica  gestatten, 
ist  der  Gebrauch  derselben  zu  empfehlen,  leiden  aber  die  Kräfte 
merklich  oder  treten  Erscheinungen  einer  heftigen  Darmreizung  auf, 
so  muss  man  dieselben  aussetzen.  —  Die  Punction  ist  eine  fast 
immer  gefahrlose  Operation,  und  sie  entfernt  sicherer  als  jedes  an- 
dere Curverfahren  die  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle.  Je  mehr 
aber  die  geringe  Gefahr  und  die  sichere  Wirkung  zu  Gunsten  der 
Punction  sprechen,  um  so  nothwendiger  ist  es,  dass  man  sich  die 
schlimmen  Folgen  klar  mache,  welche  die  Punction  im  weiteren 
Verlaufe  nach  sich  zieht.  Man  darf  nie  vergessen,  dass  man  nicht 
Wasser,  sondern  eine  Eiweisslosung  aus  der  Bauchhöhle  entfernt, 
und  dass  die  entleerte  Flüssigkeit  fast  immer  in  kurzer  Zeit  durch 
einen  neuen  Erguss  ersetzt  ist.  Dieser  verzehrt  die  Kräfte  und  die 
Blutmasse  des  Kranken.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  der 
ersten  Punction  an  die  Abmagerung  weit  schneller  vor  sich  geht 
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als  zuvor.  Nach  dem  Gesagten  darf  die  Function  des  Unterleibei 
bei  Ascites  nur  in  solchen  Fällen  Torgenommen  werden,  in  welchen 
von  Seiten  der  gehemmten  Respiration  oder  von  Seiten  einer  dro- 
henden Gangraen  der  Haut  (s.  oben)  eine  nahe  Gefahr  fordas 
Leben  zu  furchten  ist. 


G  a  p  1 1  e  I    III. 
Tobercttlese  ond  Krebs  des  Perit^item. 

Die  Tuberculose  des  Bauchfells  kommt  fast  niemals  pri- 
mär vor,    sondern  gesellt  sich  entweder  zu  einer  Tuberculose  der 
Lungen  oder  des  Darmes  oder  zu  einer  Tuberculose  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane.     In  anderen  Fällen  ist  sie  Theilerscheinung  der 
acuten  Miliartuberculose.     Die  letzte  Form  ist  ohne  klinisches  In- 
teresse,   da  die  Ablagerung  der  wenig  zahlreichen,    sehr  kleinen, 
durchscheinenden  Knötchen  in  das  Gewebe  des  Peritonaeum  weder 
Symptome  macht,  noch  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  acuten  Miliartuberculose  ausübt.  —  Von  mehr  pathologisch- 
anatomischem   als   klinischem  Interesse   sind  auch  die  vereinzelten 
kleinen  weisslichen  Knotehen,  welche  man  in  der  verdickten  Serosa 
dos  Darmes  oberhalb  ecrophuloser  Darmgeschwüre  findet.  —  Von 
grösserer  Bedeutung  ist  eine  sehr  massenhafte  Entwicklung  verhält- 
nissmässig  grosser,  wsisslicher  Tuberkel,  mit  welchen  man  zuweilen 
das  ganze  Peritonaeum  besäet  sieht.    Die  Umgebung  der  einzelnen 
Knötchen  erscheint  entweder  blutig  suffundirt,  oder  das  ausgetretene 
Haematin  ist  in  Pigment  verwandelt  und  die  weissen  Tuberkel  sind 
von  einem  schwarzen  Hof  umgeben.    Gewöhnlich  ist  das  Netz  nach 
Oben  aufgerollt  und  bildet,  ganz  mit  Tuberkeln  durchsetzt,  einen 
höckerigen,  wurstförmigen  Wulst.    Auch  abgesehen  von  der  Tuber- 
kelbildung ist  das  Peritonaeum  bei  dieser  Form  meist  durch  eine 
entzündliche  Wucherung  verdickt   und  im  Cavum  desselben  eine 
grosse  Quantität  zuweilen  blutiger  Flüssigkeit  enthalten. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  kommt  gleichfalls  selten  als  ein 
primäres  Leiden  vor,  pflanzt  sich  vielmehr  fast  in  allen  Fällen  von 
benachbarten  Organen,  von  de^  Leber,  vom  Magen,  vom  weiblichen 
St^xualapparat,  seltener  vom  Darme,  auf  das  Bauchfell  fort  Der 
Skirrhus  und  der  MeduUarkrebs  treten  gewöhnlich  unter  der  Form 
zahlreicher,  kaum  erbsengrosser,  über  das  ganze  Peritonaeum  zer- 
streuter Granulationen  und  Knötchen  oder  unter  der  Form  einer 
diffusen,  flachen  Entartung  des  peritonaealen  Gewebes  auf.  Der 
Alveolarkrebs  bildet  zuweilen  umfangreiche  und  selbst  colossale 
Goschwülste.  Neben  diesen,  welche  gewöhnlich  im  Netz  ihren 
Sitz  haben,  sind  aber  auch  dann  fast  alle  Organe  des  Unterleibes, 
sowie  das  parietale  Blatt  des  Peritonaeum,  mit  zahlreichen  kleinen 
Träubchen  und  Drusen  von  gallertartigem  Ansehen  bedeckt  Oft 
sind   bei  Alveolarkrebs  die  Gedärme  theilweisc  mit  einander  ver- 
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klebt  und  die  Flüssigkeit,  welche  der  Bauclifellsack  enthält,  ist  ia 
Folge  dessen  abgesackt. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Tuberculose  und  der 
Eürebs  des  Bauchfells  begleitet  werden,  sind  denen  des  einfachen 
Ascites  sehr  ahnlich.  Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  allmälige 
Ausdehnung  des  Leibes  durch  die  wachsende  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Nur  die  ungewöhnliche  Empfind- 
lichkeit des  Leibes  gegen  Druck,  welche  bei  anderen  Formen  der 
Bauchwassersucht  fehlt,  die  sehr  schnell  eintretende  Kachexie,  der 
Ausschluss  anderer  Ursachen  für  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
im  Bauche  sprechen  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Entartung 
des  Peritonaeum.  Erst  der  Nachweis  von  Geschwulstmassen  lässt 
mit  Sicherheit  dieselbe  erkennen.  Aus  der  Form  und  dem  Umfange 
der  etwa  vorhandenen  Geschwülste,  aus  dem  Alter  der  Kranken, 
aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  Tuberculose  oder  von  Krebs 
in  anderen  Organen  schliesst  man,  ob  die  eine  oder  die  andere 
Degeneration  vorliege. 


Krankheiten  der  Leber  und  der 
Gallenwege. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Leber. 


C  a  p  i  t  e  1   I. 

Hjperaenie    der    Leber. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Blutgehalt  der  Leber  kann  durch  verstärkten  Zufluss  und 
durch  gehemmten  Abfluss  vermehrt  werden.  Die  Hyperaemie, 
welche  durch  vermehrten  Zufluss  entsteht,  nennen  wir  Fluiion, 
die,  welche  durch  gehemmten  Abfluss  entsteht,  Stauung. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  entsteht  1)  durch  eine  Verstärkung 
des  Seitendruckes  in  der  Pfortader.  Während  jeder  Verdauung 
findet  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Fluxion  zur  Leber  Statt 
Die  Difiusion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  die  Darmcapillaren 
fuhrt  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Darmvenen;  der  Inhalt  der- 
selben kommt  dadurch  unter  einen  erhöhten  Druck  und  wird  mit 
verstärkter  Kraft  in  die  Leber  getrieben.  Bei  Leuten,  welche 
beim  Essen  und  Trinken  unmässig  sind,  überschreitet  diese 
gleichsam  physiologische  Fluxion  das  Mass,  wird  anhaltender,  wie- 
derholt sich  oft  und  kann,  wie  andere  häufig  wiederkehrende  Hy- 
peraemieen,  dauernde  Gefasserweiterung  zur  Folge  haben. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  entsteht  2)  dadurch,  dass  die  Capil- 
laren  der  Leber,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  an  dem 
Parenchym  eine  Stütze  finden,  in  Folge  von  Relaxation  dieses  Par- 
enchyms  sich  erweitern  und  dem  einströmenden  Blut  einen  abnorm 
geringen  Widerstand  leisten.  Auf  diese  Weise  scheinen  die  Leber- 
hyperaemieen  zu  entstehen,  welche  sich  nach  Verletzungen  der 
Leber  und  in  der  Umgebung  von  Entzündungen  und  Neu- 
bildungen entwickeln.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Le- 
berhyperaemieen ,    zu    welchen   der  Genuss  von   Spirituosen 
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-t.  In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  es  mit  einer  Eeizung  der 
Leber  zn  thun,  denn  auch  der  Alkohol  wird  durch  die  Pfortader 
asunächst  der  Leber  zugeführt*  —  die  erste  Wirkung  eines  Reizes 
scheinen  Veränderungen  im  Parenchym  des  gereizten  Organes  zu 
sein,  welche  gewohnlich  mit  einer  Abnahme  der  Resistenz  des  Par- 
enchyms  Terbunden  sind.  Eine  solche  Abnahme  der  Resistenz 
muss  Erweiterung  der  Capillaren  und  vermehrten  Zußuss  von  Blut 
zur  Folge  haben.  Diese  Erklärung  der  Thatsache  ^ubi  irritatio, 
ibi  alSuxus*^,  welche  in  der  Einwirkung  der  Wärme  auf  die  äussere 
Haut  eine  fast  augenscheinliche  Bestätigung  findet,  ist,  wenn  auch 
hypothetisch,  doch  jedenfalls  die  auf  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Wissenschaft  am  Meisten  berechtigte. 
IL  Ob  auch  3)  die  bei  Infection  des  Blutes  mit  Miasmen, 
■tt&mentlich  mit  Malaria,  und  die  in  den  Tropen  häufig  vorkom- 
menden Leberhyperaemieen  aus  einer  Relaxation  des  Leberparen- 
chyms  entstehen,  oder  ob  sie  auf  einer  Lähmung  der  Muskelfasern 
in  den  zufuhrenden  Gefassen  oder  auf  einer  Texturerkraiikung  der 
Gelasswände  beruhen,  oder  wodurch  sie  sonst  entstehen,  ist  uns 
eben  so  dunkel,  als  die  Pathogenese  der  Hyperaemieen  und  Tex- 
turveränderungen bei  den  Infections-Krankheiteu  überhaupt.  —  Zu 
den  augenscheinlich  fluxionären  Hjperaemieen  der  Leber,  fiir  welche 
es  nicht  gelingt,  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  gehört 
auch  die,  welche  bei  manchen  Frauen  unmittelbar  vor  der  Men- 
struation und  besonders  hochgradig  bei  ausbleibender  Men- 
struation vorkommt. 

Weit  häufiger  als  Fluxionen  sind  Stauungen  in  der  Leber, 
Alles  Blut,  welches  aus  der  Leber  in  die  Lebervene  abfliesst,  hat 
ein  doppeltes  Capillarsystem  durchlaufen*);  in  Folge  dessen  ist 
der  Seitendruck  in  den  Lebervenen  ein  überaus  geringer.  Die 
Lebervene  mündet  aber  an  einer  Stelle  in  die  Vena  cava,  an  wel- 
cher unter  normalen  Verhältnissen  der  Abfluss  des  Blutes  durch- 
schnittlich fast  gar  keinen  Widerstand  findet,  da  das  Blut  sich  frei 
in  den  entleerten  Vorhof  ergiessen  kann,  und  da  namentlich  wäh- 
rend jeder  Inspiration  eine  Aspiration  des  Blutes  nach  dem  Thorax 
stattfindet.  Wenn  diese  überaus  günstigen  Bedingungen  füi-  den 
Abfluss  des  Blutes  eine  Störung  erfahren,  wenn  der  Widerstand, 
welchen  das  Blut  der  Leber vene  in  der  Vena  cava  findet,  vermehrt 
wird,  so  häuft  sich  das  Blut  in  der  Leber  an.  Das  Hinderniss 
braucht  nur  unbedeutend  zu  sein,  da  der  geringe  Seitendruck  in 
der  Lebervene  selbst  ein  unbedeutendes  Hinderniss  nicht  zu  über- 
winden vermag. 


•)  Diei  ßflt  auoU  fiir  dsa  von  der  Leberarterie  zugefuhrte  Blat,  Die  CapUlarcn, 
welche  aus  der  Arten»  hepatica  entspringen  und  »Icli  in  dem  serösen  Ueberzoge  der 
Leber^  zwischen  den  Gefassen  und  Gallengtingeti  tmd  in  den  Wänden  derselben  etc. 
verbreiten,  sainmetn  sich  zn  kleinen  V«neii*timtDen,  welche  nicht  in  LeberTeoen,  eon- 
dera  in  PfortadoTääte  münden  nad  mit  dieieo  no«h  cüimd  jCu  CapillAr«i)  zerfailen. 


•^20  KRAKKHEITBlf  DBR  LBBBR. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  Stauungen  in  der  L^ 
entwickeln,  müssen,  dem  Gesagten  entsprechend,  solche  sein,  welche 
die  Entleerung  des  rechten  Yorhofes  erschweren.  So  entstehen 
Stauungshyperaemieen  in  der  Leber  1)  bei  allen  Klappenfeh- 
lern des  Herzens,  und  zwar  am  Frühesten  bei  KJappenfehlem 
im  rechten  Herzen,  später  bei  Fehlern  an  der  Mitralis,  am  Spi- 
testen  bei  Fehlern  an  den  Aortenklappen.  Das  frühere  oder  «pi- 
tere  Auftreten  der  Leberhyperaemie  bei  Klappenfehlem  hängt,  wie 
wir  früher  ausführlich  besprochen  haben,  von  dem  yollständigeii 
oder  unvollständigen  Zustandekommen  und  dem  längeren  oder  kür- 
zeren Bestehen  compensatorischer  Herzhypertrophieen  ab. 

Leicht  verständlich  sind  die  Stauungshyperaemieen,  welche 
sich  2)  zu  allen  Texturerkrankungen  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels  gesellen,  durch  die  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Venen  des  Körpers  erschwert  wird. 

Hieran  schliessen  sich  3)  Stauungen  in  der  Leber,  welche  sich 
bei  unkräftiger  Herzaction  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung 
des  Herzens  sowohl  im  späteren  Verlauf  erschöpfender 
acuter  Krankheiten  als  bei  chronischem  Marasmus  ent- 
wickeln. Der  Effect  auf  die  Blutvertheilung  ist  bei  beginnender 
Herzparalyse  derselbe,  wie  bei  Degenerationen  des  Herzfleisches. 

Sehr  oft  geben  4)  acute  und  chronische  Lungenkrank- 
heiten, bei  welchen  Lungencapillaren  veröden  oder 
comprimirt  und  das  rechte  Herz  und  die  Hohlvenen  überfüllt 
werden,  Emphysem,  Cirrhose,  Compression  durch  pleuritische  Er- 
güsse etc.  zu  Leberhyperaemieen  Veranlassung, 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  endlich  hat  man  5)  hochgradige 
Leberhyperaemie  bei  Compression  der  Vena  cava  durch  Ge- 
schwülste, namentlich  durch  Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet 

|.  2.    Anatomischer  Befond. 

Die  Leber  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Hyperaemie,  mehr  oder 
weniger,  zuweilen  sehr  beträchtlich  geschwellt;  ihre  Gestalt  ist  un- 
verändert, nur  pflegt  der  Dickendurchmesser  mehr  vergrössert  zu 
sein,  als  der  Längendurchmesser.  Der  Peritonaealüberzug  ist  bei 
bedeutender  Schwellung  glatt,  glänzend,  straff  gespannt,  die  Re- 
sistenz der  Leber  vermehrt.  Bei  einem  Durchschnitte  fliesst  sehr 
reichlich  Blut  über  die  Schnittfläche.  Letztere  erscheint  entweder 
gleichmässig  dunkel  tingirt  oder,  zumal  bei  einer  Stauungshyper- 
aemie,  welche  längere  Zeit  bestanden  hat,  fleckig,  indem  dunklere 
Stellen,  welche  den  erweiterten  Venae  centrales,  den  Anfangen 
der  Lebervenen  entsprechen,  und  welche,  je  nach  der  Richtung 
der  Schnittfläche,  verschiedene  Figuren  bilden,  mit  weniger  blut- 
reichen, heller  gefärbten,  welche  den  Endigungen  der  Portalge- 
fasse entsprechen,  abwechseln.  Das  fleckige  Ansehen,  welches  zu 
dem  vielfach  missbrauchten  Namen  der  Muscatnussleber  Veran- 
lassung gegeben  hat,   tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn  die  we- 
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^^jiiger   blutreichen  Stellen   in   der  Umgebung  der  erweiterten  Ccn- 
^nralvenen   durch  GaUenstauuDg  auftallend   gelb  erscheinen.     Diese 
^■Gallenstauting   kann   tbeils   die    Folge   eines  Katarrhe   der  Gallen- 
^L^Qge  sein,  zu  welchem  die  HTperaemie  ihrer  Schleimhaut  führte, 
^Mbeils   kann  sie  dadurch  entstehen,   dnj58  die  ausgedehnten  Gelasse 
H^durch   ihren  Druck    auf  die  kleinen  Galfengänge  die  freie  Entlee- 
rung der  Galle  hindern,  theils  kann  sie  von  einem  Gastroduodenal- 
katarrh  abhängen,  welcher  auf  denselben  Ursachen  beruht,  wie  die 
Ijeberbyperaemie. 

Im  weiteren  Verlaute  kann  die  früher  vergrösperte  Leber  ver* 
kleinert  werden  und  ein  granulirtes  Ansehen  bekommen,  so  daM 
man  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  der  granulirten  Leber 
Xötr'  i^oxj]v  verwechseln  kann.  Man  pflegt  diese  Form  der  Lelier- 
atrophie  als  die  atrophische  Form  der  Muscatnuasleber  zu 
bezeichnen.  Die  Atrophie  und  das  granulirte  Ansehen  entsteht 
nach  Frericliä  „dadurch,  dass  die  Venae  centrales  lobulorum  und 
die  in  sie  miindenden  Capillaren  sich  unter  dem  starken  Drucke 
des  aufgestauten  Blutes  erweitern  und  so  einen  Schwund  der  in 
ihren  Maschen  liegenden  Leberzellen  herbeiftihren.  Die  in  der 
Mitte  der  Läppchen  liegenden  Zf^llen  atrophiren,  und  an  ihre  Stelle 
tritt  ein  weiches,  blutreichem  Gewebe,  aus  erweiterten  Capillaren 
und  neugebildetem  Bindegewebe  bestehend."*  Diese  Erklärung  ist 
nicht  ganz  richtig,  oder  wenigstens  nicht  ganz  Tollständig,  Da- 
durch, dass  an  die  Stelle  der  Leberzellen  Bindegowebe  und  er- 
weiterte Gelasse  treten,  kann  die  Leber  unmöglich  verkleinert 
werden.  Die  Verkleinerung  tritt  erst  dann  ein,  wenn  das  neuge- 
bildete Bindegewebe  schrumpft  und  auf  ein  geringeres  Volumen 
reducirt  wird.  Nach  Lieher  tue  ist  fr  beruhen  übrigens  auch  die  An- 
gaben, nach  welchen  sich  bei  Stauungshypeniemieen  die  Bindege- 
webswucherung  vorzugsweise  in  der  Uragebimg  der  Venae  cen- 
trales entwickeln  soll,  auf  theoretischen  Voraussetzungen  und  nicht 
auf  directer  Beobachtung.  Liebermeisfer  fand  im  Gegentheil,  dass 
bei  der  atrophischen  Form  der  Muscatnussleber ,  ebenso  wie  bei 
der  Cirrho«e,  die  Wucherung  vorzugsweise  die  LTrogebung  der 
Venae  interlobulares  betrifl't,  und  in  manchen  Fällen  zu  einer  ex- 
quisiten Entwicklung  eines  in  der  gesunden  Menschenleber  be- 
kanntlich kaum  vorhandenen  interlobulären  Gewebes  fuhrt. 

^M  |.  3.    SjiHplMur  und  Tfrliüt 

So  lange  die  Hjrperaemie  der  Leber  nicht  einen  hohen  Grad 
erreicht,  und  so  lange  dem  entsprechend  das  Volumen  des  Organs 
^m  nicht  bedeutend  vergrossert  wird,  fehlen  sowohl  subjective  als  ob- 
jective  Zeichen  der  Krankheit.  —  Bei  beträchtlicher  Schwellung 
der  Leber  haben  die  Kranken  das  richtige  Getuhl,  dass  ihr  rech- 
tes Hypochondriura  ungewöhnlich  ausgetullt  sei,  und  dies  Gefiihl 
des  Vollseins  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  einer  lästigen  Span- 
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nuDg,    welche   sich    vom    rechten  Hypochondrium   rings  um  den 
Oberleib  ausbreitet.     Der  Druck  im  rechten  Hypochondrium  oder 
die  Empfindung,  als  sei  ein  fester  Reif  um  den  Leib  gelegt,  ut 
nächst   der  Kurzathmigkeit  oft  die  hauptsächlichste  Klage  hen- 
kranker Individuen.    Auch  die  Beschwerden  von  Emphysematikcrn 
und   von  Leuten,    welche   an  Lungencirrhose   oder   beträchtlicber 
Kyphosis  leiden,   werden,   wenn  die  Leber  anschwillt,  bedeutend 
gesteigert.     Fest  anliegende   Kleider   sind   für  Kranke  mit  hoch- 
gradiger hyperaemischer  Leberschwellung  unerträglich,  da  sie  ein 
tiefes  lospiriren   erschweren.  —  Gesellt  sich   aus  den   im  vorigen 
Paragraphen    angegebenen   Ursachen    eine    geringe   Gallenstaniing 
zur  Leberhyperaemie  hinzu,  so  entsteht  ein  leichter  Ikterus,  und 
da  die  Hautfarbe  der  Kranken   durch  die  gehemmte  Entleerung 
der  Venen  gleichzeitig  bläulich  (cyanotisch)  ist,  so  bildet  sich  hei 
ihnen  das  eigenthümliche,  in  der  That  etwas  grünliche  Colorit  aus, 
welches  für   herzkranke  Individuen   kurz  vor  dem  Tode  fast  cha- 
rakteristisch  ist.  , —   Zu  den  beschriebenen  Symptomen   und  dem 
physikalischen  Nachweise,  dass  die  Leber  vergrossert  ist,  kommen 
bei  eiufacher  Hyperaemie  nicht  etwa  Erscheinungen  gestörter  Le- 
berfunction.    Abgesehen  davon,  dass  eine  geringe  Vermehrung  oder 
Verminderung   der  Gallen secretion   sich   während   des  Lebens  un- 
serer Beobachtung  entziehen  würde,  konnte  Frerichs  auch  an  der 
Leiche,  selbst  bei  hochgradigen  Stauungshyperaemieen,  sich  nicht 
von   einer  solchen  überzeugen.     Nur  in   einzelnen  Fällen  fand  er 
die  Galle  eiweisshaltig.     Freilich   haben  Kranke  mit  Leberhyper- 
aemie fast  immer   noch   mancherlei   andere  Klagen:   sie   leiden  an 
Kopfschmerzen,   an  Verdauungsbeschwerden,  an   unregelmä^sigem. 
Stuhlgange,  an  Haemorrhoiden  etc.     Aber  diese  Beschwerden  sind 
nicht  Folgen  der  Leberhyperaemie,  sondern  hängen  entweder  gar 
nicht  mit  derselben  zusammen,  oder,  was  noch  häufiger  ist,  sie  ha- 
ben dieselbe  Ursache,  wie  die  Leberhyperaemie.     Herzleiden  fuh- 
ren nicht  nur  zu  Leberhyperaemie,  sondern  auch  zu  Magen-  und 
Darmkatarrh;   Uebermass  im   Essen   und   Trinken   ruft    nicht  nur 
Leberhyperaemie  hervor,  sondern   auch,   und  sogar  schon  früher, 
Magen-  und  Darmkatarrh.    Anders  scheint  es  sich  mit  den  Lcber- 
hyperaemieen   zu   verhalten,   welche   häu6g,   wahrscheinlich   unter 
dem  Einflüsse  der  Malaria,  in  den  Tropen  entstehen.    Diese  treten 
mit  einem  schweren  Allgemeinleiden,   heftigem  Kopfschmerz,  gal- 
ligen Entleerungen   nach  Oben   und  Unten   und  oft  mit  dem  Ab- 
gange  blutig -schleimiger  Massen  auf.     Die   genannten   Symptome 
dieser  übrigens  noch  wenig  bekannten  Krankheitszustände  sprechen 
mit  Bestimmtheit  dafür,  dass  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  eine  ein- 
fache Hyperaemie  handelt,  sondern  entweder  um  eine  gleichzeitige, 
aber   unabhängig   von   der   Hyperaemie   bestehende  Secretionsano- 
malie  der  Leber,  oder  um  das  Anfangsstadium  einer  schweren  Tex- 
turerkrankung,  welche  sich  in   der  That  nicht  selten  weiter  aas- 
bildet.    Vielleicht  ist  indessen   auch   bei   den   in  Rede  stehenden 
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Zusinndeo  die  Leberbyperaemie  uur  Tbeilerscheinung  einer  über 
die  gesammten  Unterleibaorgane,  nanipotlinb  über  den  Darmtractus, 
verbreiteten  Erkrankung,  welche  für  die  Erklärung  des  Allgemein- 
leidens  und  der  anderweitigen  erwähnten  Symptome  mehr  in  Be- 
tracht kommt,  als  die  Leberbyperaemie. 

Die  physikalische  Untersuchung  lasst,  wenn  die  Hy- 
ieraetnie  einen  höheren  Grad  erreicht,  sehr  deutlich  die  Schwel- 
lung: der  Leber  erkennen.  Da  wir  hier  zuiTst  von  den  physika- 
lischen Zeichen  der  Lebervergrösserung  reden,  so  müssen  wir  nach 
unserem  Plane  eine  kurze  Erörterung  vorausschicken, 
^b  Um  eine  Vergrösgerung  der  Leber  zu  erkennen,  stehen  uns 
^'Von  physikalischen  Hülfömitteln  die  Adspection,  die  Palpation  und 
die  Percussion  zu  Gebote* 

Die  Adspection  ergibt  bei  sehr  bedeutenden  Anseh wellun- 
gen der  Leber  eine  Hervor wölbung  des  rechten  Ilypochoudrium, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  der  linken  Seite  erstreckt 
und  sich  nach  Lunten  allniälig  verliert.  Gleii^h zeitig  ist  der  schon 
normaler  Weise  um  <i  blt*  1  Zoll  w^ eitere  rechte  Thoraic  in  seinen 
unteren  Partieen  stärker  ausgedehnt.  Endlich  können  durch  die 
angeschwollene  Leber  die  unteren  Rippen  gehoben,  an  einander  ge- 
drängt und  mit  ihrem  unteren  Rande  nach  Vorn  gewendet  werden. 

Die  Pal  pation  wird  durch  die  Zusammenziobungen  der  Bauch- 
muskeln^ welche  einzutreten  pflegen,  sobald  man  die  LTntersuchnng 
nicht  sehr  ruliig  und  behutsaui  vorniitimt,  wesentlich  erschwert.  Un- 
geübten imponiren  contrahirte  Muskelpartieen  des  Musculus  rectus 
abdominis,  welche  durch  die  Inscriptiones  tendineae  begrenzt  sind, 
leicht  als  Geschwülste  der  Leber,  Niemals  darf  man  die  Unter- 
suchung vornehmen,  während  der  Kranke  steht  oder  sitzt;  man 
mu&s   denselben    vielmehr   sich    niederlegen   und   die  Oberschenkel 

»leicht  anziehen  lassen.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  zum 
gl  ei  cb  massigen  Respiriren  aufzufordern  uod  seine  Aufmerksamkeit 
durch  Fragen  etc.  von  der  Untersuchung  abzulenken.  In  vielen 
Fällen  von  Leberanschwellung,  welche  sieb  durch  die  Percussion 
sicher  nachweisen  lassen,  trifft  man  bei  der  Palpation  zwar  auf 
einen  grösseren  Widerstand  im  rechtcD  Hypochoudrium,  kann  aber 
den  Rand  der  Leber  nicht  deutlich  erkennen.  Dies  ist  namentlich 
dann  der  Fall,  wenn  die  Resistenz  der  angeschwollenen  Leber  nicht 
vermehrt,  und  noch  mehr,  wenn  sie  vermindert  ist.  In  anderen 
Fällen,  und  um  so  deutlicher,  je  resistenter  die  angeschwollene 
Leber  ist,  gibt  die  Palpation  nicht  nur  über  den  Grad  der  Ver- 
grosserung,  sondern  auch  über  die  Form  des  Leberrandes  und  der 
^»  Ijeberoberfläche  den  bebten  Auft^chluss, 

H  Die  Percussion  ist  fiiir  die  Erkennung  der  Lebcranschwel- 

^Blung   das   wichtigste    physikalische   Hülfsmittel,      Um   d^n   oberen 

^fUmfang  der  Lebt»r  zu  bestimmen,    benutzt  man  gewohnlich  nicht 

das  Leerwerden  des  Percussionsscballes  au  den  Stellen,  an  wadchen 

eine  nur  dünne  Schichte  Lunge  zwischen  Leber  und  Thoraxwand 

AG* 


724 


KRANKHVITEN  DER  LEBBR. 


liegt,  sondern  die  absolute  Dampfung,  welche  da  entsteht,  wo  die 
Leber  die  Thoraxwand  berührt.  Wenn  wir  später  von  der  oberen 
Lebergrenze  reden,  so  verstehen  wir  darunter  immer  die  Greiue 
des  absolut  gedämpften  Percussionsschalles.  Dieser  wird  von  dem 
höchsten  Punkte  der  Leber  etwa  um  3  Cm.  überragt.  Bei  nor- 
malem Verhalten  der  Leber  findet  sich  die  obere  Grenze  in  der 
Mammillarlinie  gewohnlich  am  unteren  Rande  der  sechsten  Bippe, 
bei  tiefer  Inspiration  steigt  sie  bis  zur  siebenten  Rippe  herab,  bei 
vollkommener  Exspiration  bis  zur  fünften  Rippe  hinauf.  In  der 
Axillarlinie  liegt  die  obere  Lebergrenze  etwa  in  der  Hohe  der 
achten,  an  der  Wirbelsäule  in  der  Hohe  der  elften  Rippe;  in  der 
Medianlinie  lässt  sich  die  obere  Lebergrenze,  welche  in  der  Höhe 
des  Ansatzes  des  Schwertfortsatzes  an  dem  Korper  des  Stemam 
liegt,  gewohnlich  nicht  bestimmen,  weil  die  Dämpfung  der  Leber 
in  die  des  Herzens  übergeht.  Die  untere  Lebergrenze  liegt  bei 
normalem  Verhalten  in  der  Mammillarlinie  am  Rande  des  Rippen- 
bogens oder  nur  wenig  tiefer,  in  der  Axillarlinie  ge wohnlich  ober- 
halb der  elften  Rippe,  in  der  Medianlinie  etwa  in  der  Mitte  zwi- 
schen Schwertfortsatz  und  Nabel;  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ist 
sie  nicht  zu  bestimmen.  Bei  Frauen  und  bei  Kindern  liegt  die 
untere  Lebergrenze,  weil  der  Thorax  kürzer  ist,  etwas  tiefer  unter 
dem  Rippenrande.  Weder  der. scharfe  Leberrand,  welcher  um 
einige  Centimeter  den  Rippenbogen  überragt,  noch  der  linke  Lebcr- 
lappen,  wenn  er  nicht  verdickt  ist,  verursachen  eine  deutliche  Däm- 
pfung des  Percussionsschalles.  Der  Abstand  der  oberen  von  der 
unteren  Lebergrenze  betrug  nach  49  Beobachtungen  bei  Menschen 
von  20  bis  40  Jahren,  welche  Frerichs  anstellte,  in  der  Mammillar- 
linie durchschnittlich  9,5,  in  der  Axillarlinie  9,36,  in  der  Sternal- 
linie 5,82  Cm.*). 

Vergrossert  sich  die  Leber,  so  wird  der  Ton  im  rechten  Hypo- 
chondrium  und  im  Epigastrium  in  grosserer  Ausdehnung  gedampft. 
Die  Dämpfung  wird  schon  in  der  Nähe  des  Leberrandes  undeut- 
lich oder  verschwindet  ganz,  eine  Erscheinung,  welche  man  kennen 
muss,  um  nicht  die  Leber  für  kleiner  zu  halten,  als  sie  ist.  Bevor 
man  aus  der  verbreiteteren  Dämpfung  im  rechten  Hypochondrium 
die  Diagnose  auf  Anschwellung  der  Leber  stellt,  muss  man  eine 
Verdrängung  der  Leber  nach  Unten  ausgeschlossen  haben.  Wir 
haben  über  die  für  die  differentielle  Diagnose  der  Leber vergrosse- 
rung  und  Leberverdrängung  wichtigen  Momente  früher  ausfuhrlich 
gehandelt.  Ausserdem  kann  die  Leber,  ohne  vergrossert  zu  sein, 
dadurch  in   grosserer  Ausdehnung  der  Bauch  wand  anliegen,  dass 


•)  Auffallend  differiren  hiermit  die  Beobachtungen  von  Bamberger^  welcher  i« 
30  Messungen  bei  erwachsenen  Menschen  in  der  Mammillarlinie  bei'  Weibern  9,  bei 
Minnem  1],  in  der  Axillarlinie  bei  Weibern  10,5,  bei  Männern  12  und  einen  ZoU 
rechts  yon  der  Medianlinie  bei  Weibern  8,5,  bei  Männern  11  Cm.  als  mittlere  Aq#- 
debnnng  der  Leberdämpfung  fand. 
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ureli  Druck  auf  den  unteren  Theil  des  Brustkorbes  oder  durch 

Erschlaffung  ihres  Parenchyms  (Frerichn)  sich  abwärts  geneigt 

Xy  sowie  dadurch^  das$  sie  eine  abnorme  Gestalt  hat.    Unter  den 

^ormanomalieeu  sind  die  häufigsten  diejenigen,  welche  bei  Weibern 

rch    festes   Schnüren   und   noch   tnchr   durch   festes  Binden   der 

ockbänder   entstehen.     Die  Leber  kann  in  Folge  dieses  dauernd 

f  sie    wirkenden    Druckes,    ohne   an    Volumen   zugenommen    zu 

ben,    bedeutend   abgeplattet   und    dergestalt   verlängert  werden, 

sie   mehrere   Finger    breit   die  Rippen   überragt ^   in    seltenen 

allen  sogar  bis  zum  Darm beio kämme  herabreicht.    Auf  diese  Ab- 

eichungen  der  Lage  und  der  Gestalt  der  Leber  muss  man  Kuck* 

cht  nehmen,  wenn  man  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Unter- 

chung  richtig  verwerthen  will. 

Was  speciell  die  hyperaemische  Schwellung  der  Leber  anbe- 
,  so  wird  dieselbe  nur  selten  schon  bei  der  Adspection  wahr* 
genommen.  Bei  der  Percussion  trifft  man  wegen  der  betrachtlichen 
Dickenzu nähme  des  Organs  auf  eine  sehr  starke  Dämpfung,  welche 
sich  vom  rechten  Hypochoudrium  bis  in  das  linke  und  nach  Ab- 
wärts bis  zum  Nabel  oder  noch  tiefer  erstrecken  kann.  Da  auch 
die  Kesistenz  der  Leber  vermehrt  ist,  so  kann  man  bei  der  Pal- 
tion  meist  deutlich  den  Leberrand  fühlen  und  sich  von  der  un- 
räuderten  Form  der  Leber  und  der  glatten  Beschaffenheit  ihrer 
berfläche  überzeugen.  Charakteristisch  und  leicht  verständlich 
r  den  hyperaemischen  Lebertumor  ist,  duss  er  schneller  als  jede 
dere  Form  wachsen  und  wieder  abnehmen   kann. 

Es  ist  auffallend,  dass  das  Krankheitsbild  der  atrophischen  Mus- 
tnusöleber  erst  in  neuester  Zeit,  namentlich  durch  Lieb  er  meuter  ^ 
die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Dasselbe  lässt  sich, 
L  da  die  Erscheinuogen  sehr  charakteristisch  sind,  mit  wtjnig  Zügen 
peichnen.  Die  betreuenden  Kranken  leiden  an  einer  Herzkrank- 
pieit,  an  Emphysem  oder  an  einer  anderen  Lungen erk ran kung,  durch 
f welche  der  Abfluss  des  Blutes  in  das  rechte  Herz  erschwert  ist. 
Dieses  Circulationshinderniss  hatte  zu  Leberschwellung,  Cyanoae 
und  allgemeinem  nydrn[)s  geführt.  Die  hydropischen  Erscheinun- 
gen waren,  wie  das  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  Regel 
ißt,  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  aufgetreten,  und  hatten 
sich  erst  spater  auf  die  serösen  Ca  vi  täten  verbreitet.  Im  weiteren 
Verlaufe  hat  sich  der  Zustand  verändert:  es  stellt  sich  jetzt  heraus, 
dasB  der  Ascites  verhäitnissmässig  beträch tiicber  ist,  als  das  Ana- 
sarka^  oder  dass  der  Ascites  fortbesteht,  wenn  es  gelingt,  durch 
geeignete  Mittel  die  sonstigen  hydropischen  Erscheinungen  für  einige 
Zeit  zu  beseitigen.  Untersucht  man  die  Leber,  so  findet  man,  dass 
aic  gegen  früher  detuuiescirt  ist,  dass  der  untere  Rand  derselben 
mehrere  Finger  breit  höher  steht,  als  man  ihn  vor  Wochen  und 
Monaten  gefunden  hat.  Gar  nicht  selten  erreicht  bei  massiger  Haut- 
wassersucht der  Ascites  einen  so  hohen  Grad,  dass  man  genöthigt 
wird,  zur  Function  zu  schreiten.     In   den   von  mir  beobachteten 
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Fällen,  in  welchen  ich  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ans  die- 
sem Missverhältnisse  zwischen  Ascites  nnd  Anasarka  und  ans  der 
nachweisbaren  Abnahme  der  Leberschwellung  die  Diagnose  auf  eioe 
atrophische  Muscatnussleber  stellen  konnte,  fand  ich  die  Milz  nicbt 
vergrossert,  —  Die  Deutung  der  angeführten  Erscheinung  bietet 
bei  richtiger^ Auffassung  der  atrophischen  Muscatnussleber  keine 
Schwierigkeiten  dar.  Das  sich  retrahirende  Bindegewebe  in  der 
Leber  comprimirt  die  Gefässe.  Der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Venen  des  Peritonaeum  ist  also  in  doppelter  Weise  gehemmt:  em- 
mal  durch  das  Herz-  oder  Lungenleiden,  zweitens  durch  die  Com- 
pression  der  Lebergefasse.  Nur  das  Fehlen  der  Milzvergrossening 
könnte  auffallend  erscheinen,  da  ja  durch  die  Compression  d^ 
Gefässe  in  der  Leber  auch  der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Mik 
gehemmt  ist,  und  da  man  bei  der  Lebercirrhose  (s.  Cap.  IH.),  bei 
welcher  ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  die  Milz  fast  immer  ver- 
grossert findet  und  die  Milzvergrosserung  von  der  Stauung  des 
Blutes  in  der  Lienalvene  herzuleiten  pflegt.  Ich  behalte  nur  vor, 
bei  der  Besprechung  der  Lebercirrhose  und  der  Milzh^peraemieen 
diesen  scheinbaren  Widerspruch  näher  zu  erörtern. 

$.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  Beseitigung  der  Be- 
dingungen, von  welchen  die  Fluxion  zur  Leber  oder  die  Stauung 
in  derselben  abhängen.  Bei  den  durch  Uebermass  im  Essen  und 
Trinken  entstandenen  Fluxionen  muss  die  Diät  geregelt,  bei  den 
durch  Missbrauch  von  Spirituosen  entstandenen  der  Alkoholgenuss 
verboten  werden.  Ebenso  kann  es  nöthig  werden,  einen  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes  anzurathen,  wenn  Leute  in  den  Tropen  oder 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  wiederholt  an  Leberhyperaemie 
erkrankten.  Entstehen  endlich  heftige  Fluxionen  zur  Leber  vor 
dem  Eintritt  der  Menstruation  oder  beim  Ausbleiben  derselben  zur 
Zeit  des  erwarteten  Eintrittes,  so  erheischt  die  Indicatio  causalis  die 
Application  von  Blutec^eln  an  den  Muttermund  oder  von  Schröpf- 
köpfen an  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel.  Bei  den  Stauungen 
in  der  Leber  sind  wir  entweder  ausser  Stande,  der  Indicatio  cau- 
salis zu  genügen,  oder,  wo  wir  derselben  entsprechen  können,  sind 
es  fast  immer  andere  Störungen  und  nicht  die  Leberhyperaemie, 
welche  uns  zu  Eingrifien  bestimmen.  Wenn  wir  z.  B.  bei  der 
Pneumonie  venaescciren  und  damit  eine  Stauung  in  der  Leber 
massigen,  so  war  es  nicht  die  letztere,  sondern  die  Stauung  im 
Gehirn  oder  andere  Grunde,  welche  den  Aderlass  forderten. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  die  vielfach 
angewandten  Blutentziebungen  in  der  Lebergegend  eben  so  irra- 
tionell,  als  wenig  wirksam,  und  llenoch  hat  Recht,  wenn  er  sagt, 
dass  es  sich  ziemlich  gleich  bleibe,  ob  man  die  Blutegel  auf  das 
rechte  Hypochondrium  oder  auf  die  Knöchel  des  Hand-  oder  Fuss- 
gelenkcs  setze.    Dagegen  ist  die  Application  von  Blutegeln  in  die 
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UoDgebuDg  des  Afters,  wenn  anders  die  Beschwerden  bedeutend 
genug  sind,  um  einen  derartigen  Eingriff  zu  rechtfertigen,  dringend 
zu  empfehlen.  Sie  entziehen  Blut  aus  den  Anastomosen  der  Pfort- 
aderwurzeln, massigen  damit  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  und 
in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  zur  Leber.  Einen  ähnlichen  Ein- 
fluss  haben  Laxanzen,  und  namentlich  die  Mittelsalze,  weil  sie  durch 
Wasserentziehung  gleichfalls  eine  Depletion  der  Darmvenen  be- 
wirken und  damit  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  herabsetzen. 
Für  Kranke,  welche  an  habitueller  Leberhyperaemie  leiden,  eignen 
sich  vorzugsweise  Brunnencuren  in  Homburg,  Kissingen,  Marien- 
bad etc.,  da  die  Salze  in  der  Form,  in  welcher  sie  dort  dem  Korper 
zugeführt  werden,  unverkennbar  lange  und  ohne  Nachtheil  ver- 
tragen werden. 


Entzündungen  der  Leber. 

Man  muss  der  leichteren  Uebersicht  wegen  fünf  Formen  der 
Leberentzündung,  von  denen  wir  später  jede  einzelne  genauer  cha- 
rakterisiren  werden,  unterscheiden:  1)  die  suppurative  Hepa- 
titis; 2)  die  chronische  interstitielle  Hepatitis,  welche 
in  ihren  späteren  Stadien  den  Namen  der  Cirrhosis  hepatis 
fuhrt;  3)  die  syphilitische  Hepatitis;  4)  die  Pylephlebitis, 
und  5)  die  wenigstens  von  den  meisten  Pathologen  der  Neuzeit  zu 
den  Leberentzündungen  gerechnete  acute  gelbe  Leberatro- 
phie. Wir  werden  von  letzterer  erst  später  reden,  nachdem  wir 
andere  mit  Gelbsucht  verbundene  Erkrankungen  der  Leber,  welche 
leichter  verständlich  sind,  kennen  gelernt  haben. 


C  a  p  i  t  e  1    II. 
Snppnratife   lepatitis. 

$.  !•    Pathogenese  und  Aetltltgie. 

Nach  Vlt'chow  betreflfen  die  Vorgänge,  welche  bei  der  in  Rede 
stehenden  Form  der  Hepatitis  im  Leberparenchym  beobachtet  wer- 
den, ursprünglich  die  Leberzellen  selbst.  Anfangs  quellen  dieselben 
auf,  indem  sie  eine  albuminöse  Substanz  in  sich  aufnehmen ;  später 
kommt  es  zum  Zerfall  der  Leberzellen  und  damit  zum  Zerfall  des 
Leberparenchyms;  endlich  entstehen  Lücken  in  der  Leber,  welche 
mit  den  zerfallenen  Elementen  des  Gewebes  gefüllt  sind.  Lieber^ 
meUier  dagegen  hält  es  nach  seinen  Untersuchungen  für  unzwei- 
felhaft, dass  bei  der  suppurativen  Hepatitis  der  Prozess  von  dem 
interstitiellen  Gewebe  ausgeht  und  dass  der  Zerfall  der  Leberzellen 
secundär  ist. 
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Die  Aetiologie  der  parenchymatösen  Hepatitis  ist  überdies  dun- 
kel. In  den  gemässigten  Klimaten  ist  die  Krankheit  sehr  selten, 
in  den  heissen  Zonen,  namentlich  in  Indien,  kommt  sie  hanfiger 
vor,  wenn  auch  die  älteren  Angaben  über  ihre  dortige  Freqneni 
übertrieben  sind. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  sind  1)  Wanden  nnd 
Contusionen  der  Leber  zu  erwähnen;  indessen  konnte  Budd  unter 
60  Fällen,  welche  er  theils  selbst  beobachtet,  theils  aus  fremden 
Beobachtungen  gesammelt  hat,  nur  in  einem  Falle  eine  Yerletznng 
als  Krankheitsursache  nachweisen. 

Hieran  schliessen  sich  2)£inklemmnngen  scharfkantiger 
Concremente  in  den  Gallengängen;  aber  auch  diese  müssen 
als  selten  bezeichnet  werden. 

Häufiger  entwickelt  sich  suppurative  Hepatitis  3)  bei  Ver- 
schwärungen  und  anderweitigen  nekrotisirenden  Vor- 
gängen in  den  Unterleibsorganen.  Man  hat  die  Krankheit 
Geschwüre  des  Magens,  des  Darmes,  der  Gallenblase  compliciren, 
und  in  seltenen  Fällen  Leberabscesse  auf  Herniotomieen  oder  auf 
Operationen  am  Mastdarm  folgen  sehen.  Es  liegt  nahe,  dabei  an 
eine  Embolie  der  Pfortaderäste  oder  an  eine  Uebertragung  schäd- 
licher, reizender  Stoffe  zur  Leber  durch  das  Pfortaderblut  zu  denken; 
indessen  war  es  bisher  nicht  möglich,  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme den  positiven  NTachweis  zu  föhren.  Budd  und  nach  ihm  die 
meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  hierher  auch  zum  grossten 
Theil  die  Hepatitis  der  Tropen  zu  rechnen  sei.  Es  stellt  sich  in 
der  That  heraus,  dass  diese  gleichfalls  fast  niemals  primär  auftritt, 
sondern  sich  fast  in  allen  Fällen  secundär  zu  der  in  den  Tropen 
endemischen  Ruhr  gesellt;  aber  es  ist  auch  für  diese  Form  keines- 
wegs erwiesen,  dass  die  Uebertragung  von  nekrotischen  Schleimhant- 
partikelchen  oder  von  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Dickdarm  in 
die  Leber  die  Entzündung  der  letzteren  nach  sich  ziehe,  und  noch 
weniger,  dass  dies  die  einzige  Ursache  der  Hepatitis  in  den  Tropen 
sei.  Der  Umstand,  dass  bei  epidemischen  Ruhren  in  unseren  Ge- 
genden fast  niemals  Hepatitis  das  Dickdarmleiden  complicirt,  ob- 
gleich auch  hier  im  Dickdarm  ausgebreitete  Nekrose  der  Schleim- 
haut und  putride  Zersetzungen  des  Inhalts  vorkommen,  spricht  sogar 
gegen  die  Budd^ache  Ansicht. 

Endlich  müssen  wir  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der 
parenchymatösen  Hepatitis  4)  Verletzungen,  Verjauchungen, 
Thrombosen  und  Venenentzündungen  an  peripherischen 
Theilen  erwähnen.  Die  Erklärung  dieser  Form,  welche  man  mit  der 
zuletzt  genannten  gemeinsam  als  metastatische  Hepatitis  zu  bezeich' 
nen  pflegt,  bietet  besondere  Schwierigkeiten  dar.  Wir  haben  die 
Ansichten  ausgesprochen,  welche  heutzutage  über  die  Entstehung 
der  Metastasen  in  der  Lunge  gangbar  sind.  Das  Vorkommen  von 
Metastasen  in  der  Leber  bei  peripherischen  Verjauchungen  etc.  würde 
nach  der  dort  gegebenen  Erklärung  uns  zu  der  Annahme  zwingen. 
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dass  Emboli,  welche  die  Capillaren  der  Lunge  passirt  hattc^n,  Zweige 
der  Arteria  hepatica  verstopfen  konnten«  Wir  müssen  uns  damit 
begnügen,  das  Factum  erwähnt  und  auf  die  Schwierigkeit  einer  Er- 
klärung desselben  aufiaerksara  gemacht  zu  haben.  —  Die  Sympatlüe 
zwischen  Kopf  und  Leber,  von  welcher  früher  viel  geredet  wurde, 
ist  wohl  nur  so  zu  verstehen,  dass  Wunden  des  Schridels,  welche 
bis  zur  Diploe  dringen^  besoudors  leicht  Metastasen  und  damit  auch 
unter  Umstanden  Metastasen  in  der  Leber  hervorrufc^n. 


Die  parenchymatöse  Hepatitis  tritt  niemals  als  eine  totale,  über 
das  ganze  Organ  verbreitete  Entzündung,  Fondern  stets  unter  der 
Form  einzelner  Herde  auf.     Diese  sind  bald  kleiner,  bald  grösser; 

Ioft  ist  nur  ein  einzelner  vorhanden,  in  anderen  Fallen  dagegen  ist 
dio  Leber  mit  sehr  zahlreiebeu  Herden  durchsetzt. 
Nur  selten  gelingt  es,  das  Anfangsstadium  der  Krankheit 
.anatomisch  zu  untersuchen.  Die  Beschreibung  der  entzündeten  Par- 
tieen  als  dunkelrother,  resistenter,  beim  Durchsehnitt  durch  die  blut- 
Teiche  Leber  leicht  prominirender  Stellen  ist  wohl  mehr  aus  der 
Analogie  construirt,  als  der  Bpobachtnng  entnommen*  Dagegen  trifl\ 
iSnan  bei  beginnender  Hepatitis  in  der  hyperaemischen  Lober  auf  ver- 
färbte, gelbliche  und  auffallend  weiche  Stellen^  welche  ^  wenn  sie 
nahe  an  der  Oberflache  Hegen,  vor  dem  Einschneid»^n  leicht  als  Abs- 
^Leesse  iroponiren.  An  solchen  Stellen  beobachtete  Virrlinw  bei  der 
^Pmikroakopischen  Untersuchung,  je  nach  dem  Grade  der  Entfärbung 
und  der  Erweieiiung,  dass  entweder  die  Leherze!l**n  trübe,  durch- 
sichtig und  granulirt  erschient*»,  oder  dass  ihre  Zahl  vermindert 
und  zwischen  den  noch  vorhandenen  eine  freie,  aus  feinen  Körn- 
chen bestehende  iMasse  ergossen  war,  oder  endlich  (an  den  am 
Meisten  entfärbten  und  erweichten  Stellen),  dass  die  Leberzellen 
gänzlich  verschwunden  waren  und  an  ihrer  Stelle  sich  nur  der  fein- 
körnige Detritus  derselben  vorfand 

Bei  Weitem  häufiger  kommt  die  parenchymatöse  Hepatitis  erst 
in  ihren  spateren  Stadien  zur  Untersuchung.  Man  findet  dann  in 
der  Leber  A  bscesse  von  der  Grösse  ein*^r  Erbse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies;  wenn  mehrere  derselben  zusammengeflossen  sind,  oder 
wenn  der  Zerfall  weiter  um  sich  gegriflen  hat,  bilden  dieselben  un- 
regelmäasige,  ausgebuchtete  Eiterherde  von  oft  enormem  Urofunge. 
Sie  sind  von  in  Zerfall  hegriflenem  missfarbigem  Leberparen chym 
umgeben  und  enthalten  einen  rahmigen,  häufig  dureh  beigemisehte 
Galle  grünlichen  Eiter. 

Die  Leberabscesse  können,  nachdem  die  Zprstörung  bis  zur 
Oberfläche  vorgedrungen  ist,  diese  durchbrechen.  Die  Perforation 
erfolgt  in  die  Bauchhöhle  oder,  wenn  vorher  Verwachsung  der  Lebor 
mit  der  Bauchwand  eingetreten  ist,  nach  Aussen;  in  anderen  Fallen 
wird  nach  Verwaehsung  der  Leher  mit  d^m  Zwerchfell  das  leti^tere 
durchbrochen  und  der  Eiter  in  die  Pleurahöhle  oder  in  die  mit  der 
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Pl(ura  Costaram  yerwachsene  Lunge  ergossen;  in  seltenen  Fallen 
hat  man  Perforationen  von  Leberabscessen  in  das  Perikardinm,  in 
d(5n  Magen,  in  den  Darm,  in  die  Gallenblase,  selbst  in  die  Pfortader 
und  in  die  untere  Hohlvene  beobachtet. 

Bleibt  der  Kranke  nach  einer  Perforation  des  Leberabscesses 
am  Leben,  so  können  sich  im  günstigen  Falle  die  Wandungen  des 
Abscesses  einander  nähern;  es  kommt  dann  zu  einer  Wucherung 
von  Bindegewebe,  und  endlich  bildet  sich  eine  schwielige  Narbe, 
welche  oft  eingedickte  und  verkreidete  Eitermassen  einschliesst  — 
Auch  wenn  keine  Perforation  eintritt,  erfolgt  bei  längerem  Bestehen 
des  Leberabscesses  gewöhnlich  eine  Wucherung  von  Bindegewebe 
in  der  Wand  und  in  der  Umgebung  des  Abscesses;  die  Innenfläche 
desselben  glättet  sich,  der  Eiter  wird  eingekapselt  und  allmälig 
durch  Resorption  seir.es  flüssigen  Antheils  eingedickt  Dnreh 
Schrumpfung  des  umgebenden  Bindegewebes  kann  dann  auch  der 
Abscess  verkleinert  werden,  bis  endlich  nur  ein  schwieliges  Narben- 
gewebe zurückbleibt,  welches  eine  kreidige  Masse  einschliesst. 

S.  3.    Sjinpttme  und  Terlaof^ 

Das  pittoreske  Ej-ankheitsbild,  welches  man  von  der  parenchy- 
matösen Hepatitis  zu  geben  pflegt,  entspricht,  wie  Budd  tre£Pend 
bemerkt,  nur  der  traumatischen  und  allenfsdls  der  durch  eingeklemmte 
Gallensteine  hei  vorgerufenen  Hepatitis ;  aber  diese  sind,  wie  wir  im 
§.1.  erwähnt  haben,  die  seltensten  Formen  der  Krankheit.  Entsteht 
nach  einem  Schlage  oder  einer  anderen  Gewaltthätigkeit ,  welche 
auf  die  Lebergegend  eingewirkt  hat,  in  dieser  ein  heftiger  Schmerz, 
schwillt  die  Leber  an,  und  ist  dieser  Symptomencomplex  von  hef- 
tigem Fieber  und  dem  entsprechend  von  einem  schweren  Allge- 
meinleiden begleitet,  so  bittet  die  Diagnose  der  Krankheit  keine 
Schwierigkeit  dar. 

Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  eine  Hepatitis  zu  nekrotisi- 
renden  Vorgängen  im  Unterleibe  hinzutritt,  wenn  sie  die  Ruhr  com- 
plicirt,  oder  wenn  sie  sich  bei  peripherischen  Verjauchungen,  nach 
Kopfverletzungen,  nach  grossen  chirurgischen  Operationen  etc.  ent- 
wickelt. Die  von  Budd,  Andral  und  Anderen  erzählten  Kranken- 
geschichten liefern  ein  reiches  Contingent  von  Fällen,  in  welchen 
die  auf  solche  Weise  entstandenen  Leberabscesse  gar  nicht  oder 
erst  spät  erkannt  wurden.  —  Bei  chronischen  Verschwärungen  des 
Darmes,  bei  Perityphlitis  und  bei  ähnlichen  Vorgängen,  sowie  nach 
Operationen  am  Mastdarme  oder  am  Bauche,  dürfen  wir  an  das 
Hinzutreten  einer  Hepatitis  denken,  wenn  wir  Frostanfalle  beobach- 
ten, wenn  die  Leber  anschwillt  und  schmerzhaft  wird,  wenn  sich 
Ikterus  hinzugesellt.  Aber  keines  dieser  Symptome  ist  constant, 
und  die  Fälle,  in  welchen  locale  Erscheinungen  einer  Lebererkran- 
kung bei  einer  von  den  Unterleibsorganen  ausgehenden  Metastase 
fehlen,  sind  jedenfalls  eben  so  häufig,  als  die  Fälle  von  Metastasen 
in  den  Lungen,  welche  ohne  Schmerzen  in  der- Brust  und  ohne  blu- 
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^^tgen  Auswurf  verlaufen.     Die  Frostanfällc   und  das  Fieber  lassen 
H  gewöhnlich  auch  andere  Deutuogen  zu  und  dürfen  an  sich  keines* 
H  wegs  als  sichere  Zeichen  einer  secundaren  Hepatitis  angesehen  wer- 
^  den.     Noch  schwieriger  zu  erkennen  ist  das  Hinzutreten  einer  He- 
patitis zu  der  enderaischen  Ruhr.     Bei  dieser  Krankheit  ist  nämlich 
die  Leber,  auch  wenn  kein  entzündlicher  Prozess  in  derselben  be- 
steht, nicht  selten  angeschwollen  und  schmerzhaft;  das  vorhandene 
Fieber  gibt  keinen  Anhalt,  da  die  Iluhr  an  und  für  sich  mit  hefti- 
gem Fieber  verbunden  ist;  der  Ikterus  fehlt  in  vielen  Fällen  und 
ist  auf  der  anderen  Seite  da,  wo  er  vorkommt,  kein  sicheres  Zeichen 
der  Hepatitis,     Die  grösste  Schwierigkeit   für  die  Diagnose   bietet 
I      die  parenchymatöse  Leberentzündung  dar,  welche  sich  bei  periphe- 
^BTischen  Verjauchungen   oder   nach  chirurgischen  Operationen  ent- 
^^ wickelt  und  Theilerscheinung  der  sogenannten  Pyaemie  ist.     Man 
darf  bei  derartigen  Zuständen  nicht  erwarten,  dass  die  mit  benom- 
menem Sensorium  schwer  darniederliegendeu  Kranken  über  Schmer- 
zen der  Lebergegend  klagen  werden;  die  vorhandenen  Frostanfälle 
und   das  heftige  Fieber,    sogar  der  hochgradigste  Ikterus  deuten 

(durchaus  nicht  mit  Eötschiedenheit  auf  eine  Leberaffection  hin. 
Fügen  wir  dem  Gesagten  hinzu,  dass  die  Vergrösserung  der 
Leberabscesse ,  welche  während  der  genannten  Krankheiten  ent- 
standen sind,  fast  immer  langsam,  unter  wenig  hervorstecheudea 
Symptomen  geschieht,  so  ist  es  leicht  verständlieh,  dass  oft  erst 
spät  ein  zurückbleibendes  Siechthum  nebst  den  im  Folgenden  zu 
beschreibenden  Symptomen  den  Verdacht  erweckt  oder  die  Gewiss- 
heit gibt,  dass  jene  Prozesse  niii  Hepatitis  verbunden  gewesen  sind* 
Das  Krankheitsbild,  welches  durch  die  zurückbleibenden  und 
flieh  allmälig  vergrössernden  Leberabscesse  entsteht,  ist  ziem- 
lich vielgestaltet.  Fast  immer  ist  ein  dumpfer  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondriura  vorhanden,  welcher  durch  einen  Druck  auf 
dasselbe  vermehrt  wird.  Dazu  gesellt  sich  zuweilen  ein  eigen- 
thümlicher  „sympathischer**  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  des- 
sen Häufigkeit  und  dessen  diagnostische  Bedeutung  früher  freilich 
vielfach  überschätzt  wurde.  —  Die  Leber  ragt  fast  immer  unter 
dem  Rippenbogen  hervor,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Abs- 
cesse  gross  und  zahlreich  sind,  oder  in  welchen  die  Hyperacmie 
des  Organs  einen  hohen  Grad  erreicht,  kann  die  um  d;t?*  Doppelte 
vergrosserte  Leber  die  rechte  Thoraxhälfte  ausdehnen,  das  Üypo- 
chondrium  hervorwölben  und  tief  in  die  Bauchhöhle  hinabragen* 
—  Wenn  die  Leberabscesse  ihren  Sitz  an  der  coavexen  Flüche 
des  Organs  haben  und  über  das  Niveau  derselben  prominiren,  so 
ti'ifil  man  bei  sorgfältiger  Palpation  zuweilen  auf  leicht  gewölbte 
Protuberanzen,  und  es  kann  sogar  gelingen,  eine  Fluctuation  an 
«denselben  wahrzunehmen.  —  Ikterus  ht  keineswegs  ein  constantes 
^■ßymptom  der  Leberabßcesse,  sondern  fehlt  sogar  in  der  Mehrzahl 
Hder  Fälle*  Die  üaUenstauung  und  Gallenresorption,  von  welchen 
^Her  etwa  vorhandene  Ikterus  abhängt,   ist  theils  Folge  von  Com- 
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pregfiion  der  Gallengänge,  theils  Folge  von  Obstruction  derselben 
durch  eiweiss-  und  faserstoffige  Gerinnungen  (Rokitansky^,  Darch 
grosse  Leberabscesse  können  die  Verzweigungen  der  Pfortader  und 
durch  solche,  welche  an  der  concaven  Fläche  prominiren,  der 
Stamm  der  Pfortader  comprimirt  werden.  In  solchen  Fallen  er- 
folgt gewohnlich  ausser  den  beschriebenen  Symptomen  eine  An- 
schwellung der  Milz  und  ein  seröser  Erguss  in  die  Bauchhöhle. 
—  So  lange  die  Äbscesse  klein  sind,  pflegt  das  begleitende  Fieber 
unbedeutend  zu  sein  oder  gänzlich  zu  fehlen,  und  während  dieser 
Zeit  ist  das  Allgemeinbefinden  oft  wenig  getrübt,  der  Kräftezu- 
stand  befriedigend,  so  dass  die  Kranken  zuweilen  Jahre  lang  sich 
einer  erträglichen  Gesundheit  erfreuen.  Sobald  aber  die  Äbscesse 
einen  grösseren  Umfang  erreicht  haben,  wird  das  Fieber  heftiger, 
es  treten  von  Zeit  zu  Zeit  Schüttelfröste  auf,  wie  wir  sie  auch 
anderweitig  bei  chronischen  Vereiterungen  beobachten,  die  Kräfte 
und  die  Ernährung  der  Kranken  leiden,  das  Ansehen  derselben 
wird  kachektisch,  und  die  meisten  gehen,  aufs  Aeusserste  abge- 
magert, endlich  erschöpft  und  hydropisch  an  „Leberphthisis^  zu 
Grunde. 

Tritt  Perforation  des  Leberabscesses  in  die  Bauchhöhle  ein, 
so  bilden  sich  schnell  die  Symptome  der  Peritonitis  aus,  unter 
welchen  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  sterben.  —  Verwächst  der 
Leberabscess  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so  werden  die  Bauch- 
decken anfangs  oedematös,  später  entzündlich  infiltrirt.  In  Folge 
dessen  wird  die  etwa  früher  an  der  Leber  wahrgenommene  Fluc- 
tuation  undeutlich,  dagegen  tritt  allmälig  eine  oberfljichliche  FIuc- 
tuation  in  don  Bauchdecken  auf,  bis  dieselben  endlich  von  dem 
Eiter  durchbrochen  werden.  —  Erfolgt  die  Perforation  durch  das 
Zwerchfell,  so  entstehen  entweder  die  Zeichen  einer  Pleuritis,  oder 
noch  häufiger  werden,  da  fast  immer  die  Pleurablätter  verwachsen 
sind,  j)lötzlich  dunkelrothe  oder  braune  eiterige  Massen  ausgewor- 
fen, auf  deren  Beschaffenheit  BmM  wiederholt  die  Diagnose  eines 
Leberabscesses  begründet  haben  will.  —  Bei  Perforation  in  das 
Perikardium  entwickelt  sich  Perikarditis  mit  schnell  tödtlichem 
Verlaufe.  Bei  Perforation  in  den  Magen  werden  die  eigenthüm- 
lich  gefärbten  purulenten  Massen  ausgebrochen.  Bei  Perforation 
in  den  Darm  kommt  es  dagegen  zu  purulenten  Durchfällen. 

Wenn  der  Eiter  nach  Aussen  oder  in  den  Magen  oder  in  den 
Darm  entleert,  und  selbst  wenn  er  in  die  Bronchien  gelangt  und 
ausgehustet  ist,  pflegen  sich  die  Kranken  momentan  erleichtert  zu 
fühlen;  indessen  nur  in  seltenen  Fällen  und  wohl,  nur,  wenn  der 
Abscess  einen  g'^ringen  Umfang  hatte  und  erst  kurze  Zeit  bestand, 
bloiht  die  Besserung  von  Dauer.  In  einem  einzigen  Falle  beob- 
achtete Budd  nach  Entleerung  des  Eiters  Verschluss  d^r  Abscess- 
höhle  und  vollständige  Genesung  des  Kranken.  In  den  meisten 
Fällen  besteht  die  Absonderung  aus  dem  Äbscesse  fort,  und  die 
Kranken  gehen,  durch  die  Eiterung  und  das  Fieber  erschöpft,  nach 
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längerer  oder  kürzerer  Zeit  zu  Grunde.  ~  Falle  von  Genesung 
durch  Einkapselung  und  allmälige  Verkleinerung  des  Abscesses  mit 
Eindickung  seines  Inhaltes  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  die- 
ser Ausgang  lässt  sich  während  des  Lebens  wohl  schwerlich  mit 
Sicherheit  verfolgen. 

S.  4.    Tkertpie. 

Nur  in  den  seltenen  Fallen  von  traumatischer  Hepatitis  kann 
man  es  versuchen,  die  Entzündung  durch  die  Anwendung  kalter 
Umschläge  und  durch  das  Ansetzen  von  Blutegeln  in  der  Umge- 
bung des  Afters  zur  Zertheilung  zu  bringen.  Für  den  späteren 
Verlauf  haben  die  Application  von  Vesicatoren  in  der  Lebergegend 
und  die  innere  Darreichung  von  Kalomel  einen  ziemlich  verbrei- 
teten, aber  nur  schwach  begründeten  Ruf. 

Bei  allen  anderen  Formen  von  parenchymatöser  Hepatitis  müs- 
sen wir  uns,  zumal  da  sie  fast  nie  erkannt  werden,  ehe  Abscesse 
gebildet  sind,  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  beschränken.  Der 
Standpunkt,  auf  welchem  man  hoffte,  durch  die  innere  und  äussere 
Anwendung  von  Mercurialien  die  Resorption  von  Eiter  zu  beför- 
dern, ist  zum  Glück  für  die  Kranken  überwunden,  obgleich  man 
behauptete,  dass  gerade  leberkranke  Individuen  die  grössten  Dosen 
Kalomel  ungestraft  gebrauchen  könnten.  —  So  lange  noch  keine' 
Fluctuation  zu  fühlen,  eine  Eröffiiung  des  Abscesses  also  noch  nicht 
möglich  ist,  muss  man  sich  darauf  beschränken^  die  Kräfte  der 
Kranken  durch  eine  entsprechende  Diät,  durch  Wein  und  Eisen- 
präparate aufrecht  zu  erhalten.  —  Gegen  die  Frostanfalle  verordne 
man  Chinin,  welches  auch  gegen  dieses  Symptom  eine  antitypische 
Wirkung  nicht  selten  glänzend  bewährt.  —  Da  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat,  dass  noch  am  Leichtesten  Abscesse  heilen,  aus  welchen 
ein  mit  Blut  und  zerstörtem  Leberparenchym  gemischter  Eiter  aus- 
floss,  während  die,  aus  welchen  ein  Pus  bonum  et  laudabile  er- 
gossen wurde,  fast  niemals  heilten,  so  muss  man  es  sich  zur  Regel 
machen,  die  Abscesse  so  früh  als  möglich,  ehe  sich  in  ihnen  eine 
sogenannte  pyogene  Membran  gebildet  hat,  zu  öffnen.  Die  Chir- 
urgie lehrt,  dass  man  bei  der  Eröffnung  der  Leberabscesse  mit  be- 
sonderer Vorsicht  zu  Werke  gehen  muss,  und.  dass  man,  wo  es 
sich  nicht  sicher  entscheiden  lässt,  ob  die  Leber  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  ist,  bei  der  Eröffnung  sich  nicht  des  Messers, 
sondern  des  Aetzmittels  bedienen  soU. 


Capitel   m. 

Ckr^nisebc  interstitielle  Hepatitis.  —  Cinrb«se  der  Leber  —  graBiUrte  Leber. 

%.  1.    Pttkegenese  und  Aetiel»gle. 

Der  fibröse  Ueberzug  der  Leber  und  das  sparsame  Bindege- 
webe, welches  als  Fortsetzung  der  Glisson^schen  Kapsel  die  Leber- 
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gefasse  begleitet  und  das  Leberparenchym  durchzieht,  ist  der  Site 
der  interstitiellen  Hepatitis.  Es  kommt  bei  dieser  Form  der  Leber- 
entzündung weder  zu  einem  freien  Exsudate,  noch  zu  Eiter-  und 
Abscessbildung  in  der  Leber;  der  entzündliche  Vorgang  besteht 
vielmehr  nur  in  einer  Wucherung  des  genannten  Oewebes  durch 
Bildung  junger  Bindegewcbselemente  aus  den  Torhandenen.  Wah- 
rend das  Bindegewebe  in  der  Leber  überhand  nimmt,  wird  das 
eigentliche  Parenchym  mehr  und  mehr  verdrängt.  —  In  den  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit  erleidet  das  ncugebildete  Gewebe  cbe 
narbige  Retraction,  wobei  das  Leberparenchym  zusammengeschnürt 
wird  und  theilweisc  verödet;  die  Gefasse  und  Gallcngange  werden 
nicht  selten  in  grosser  Ausdehnung  unwegsam,  und  ein  grosser 
Tbeil  der  Lebcrzellen  atrophirt  und  geht  unter. 

Das  Irritaraent,  welches  die  interstitielle  Hepatitis  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hervorruft,  ist  der  Alkohol.  Die  englischen  Aerzte 
bezeichnen  die  granulirte  Leber  schlechthin  als  Säuferleber  (Gin- 
drinker's  liver).  Mit  der  Verschiedenheit  der  Verbreitung,  welche 
der  Branntweingenuss  bei  den  verschiedenen  Geschlechtem  und  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern  erreicht,  hängt  es  wohl  zusammen, 
dass  die  Krankheit  bei  Männern  ungleich  häufiger  ist,  als  bei  Franen, 
und  dass  sie  im  Kindesalter  nur  sehr  selten  vorkommt.  Selbst  die 
scheinbaren  Ausnahmen  bestätigen  die  Regel.  So  beobachtete  Wun- 
derlich  bei  zwei  Geschwistern  von  nur  11  und  resp.  12  Jahren  ex- 
quisite Cirrhose;  aber  eine  nähere  Nachforschung  ergab,  dass  beide 
in  grosser  Menge  Schnaps  consumirt  hatten. 

Der  Alkoholgenuss  ist  indessen  nicht  die  einzige  Ursache  der 
interstitiellen  Hepatitis,  und  nicht  alle  Individuen,  welche  an  dieser 
Krankheit  leiden  und  die  Gewohnheit  Branntwein  zu  trinken,  in 
Abrede  stellen,  dürfen  als  heimliche  Säufer  betrachtet  werden. 
Wenn  man  vielfach  die  einfache  Staun ngshyperaemie,  wie  sie  nt- 
mentlich  bei  Herzkrankheiten  vorkommt,  beschuldigt  hat,  intersti- 
tielle Leberentzündung  im  Gefolge  zu  haben,  so  beruht  dies  nach 
Bamh^'rgerB  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  wahrscheinlich  auf  ei- 
nem Irrthum,  und  zwar  auf  einer  Verwechselung  der  granulirten 
Leber  mit  der  atrophischen  Form  der  Muscatnussleber.  Die  an- 
derweitigen Ursachen  der  interstitielh^n  Hopatitis  sind  uns  nicht 
bekannt.  Budd  spricht  sich  an  einer  auch  von  Bamberger  und 
Henoch  citirten  Stelle  dahin  aus,  dass  „unter  der  ungeheuren  Menge 
von  Stoffen,  welche  täglich  in  den  Magen  gelangen,  sowie  unter 
den  Producten  einer  fehlerhaften  Digestion  sich  wohl  Substanzen 
finden  mochten,  deren  Absorption  so  gut  wie  der  Alkohol  zu  der 
Krankheit  Veranlassung  geben  konnte**.  Budd  bezeichnet  diese 
Annahme  indessen  selbst  als  hypothetisch.  Ich  habe  einen  Fall  be- 
obachtet, in  welchem  das  Irritament,  welches  zu  einer  chronischen 
interstitiellen  Hepatitis  geffihrt  hatte,  eine  Cholelithiasis  war.  Die 
meisten  grösseren  Gallengänge  der  betreffenden  Leber,  welche  in 
frappantester  Weise  die  Charaktere  einer  oirrhotischen  Leber  dar^ 
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bot,  waren  in  diesem  von  Ldebermeister  ausfuhrlich  publicirten  Falle 
mit  steinigen  Concrementen  angefüllt. 

f.  2.    Aottomlscher  Befund. 

Im  ersten  Stadium,  welches  nur  selten  zur  Beobachtung 
kommt,  ist  die  Leber  vergrossert,  namentlich-  im  Dickendurch- 
messer; der  Peritonaealüberzug  derselben  ist  leicht  verdickt  und 
getrübt,  die  Oberfläche  bis  auf  einige  seichte  Hervorragungen  noch 
glatt  und  eben.  Bei  einem  Durchschnitte  sieht  man  das  Parenchym 
von  einer  blutreichen,  succulenten,  grau -rothlichen  Masse  durch- 
setzt, welche  der  Leber  ein  fleischartiges  Ansehen  verleiht  und 
welche,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  aus  zarten 
Bindegewebszügen  mit  spindelförmigen  Zellen  besteht.  Zwischen 
diesem  Gewebe  erscheint  das  ursprüngliche  Lcberparenchym  unter 
der  Form  grosserer  und  nur  wenig  prominirender  Granulationen. 

Das  zweite  Stadium,  in  welches  das  erste  allmälig  über- 
geht, schildert  Rokitansky  mit  treffenden  Worten.  In  exquisiten 
Fällen  ist  nach  ihm  die  Leber  auffallend  kleiner,  als  im  Normal- 
zustande. Die  Form  derselben  ist  in  der  Weise  verändert,  dass 
die  Ränder  verjüngt  erscheinen,  bis  sie  endlich  in  einen  schwieligen 
Saum,  welcher  kein  Lcberparenchym  einschliesst,  verwandelt  sind, 
dass  dagegen  der  Dickendurchmesser,  namentlich  im  rechten  Lap- 
pen, relativ  grosser  ist.  Schliesslich  besteht  oft  das  ganze  Organ 
nur  aus  dem  kugeligen  rechten  Leberlappen,  dem  der  linke  als  ein 
kleiner,  platter  Appendix  anhängt.  Auf  der  Oberfläche  der  Leber 
bemerkt  man  in  diesem  Stadium  körnige  oder  warzige  Hervor- 
ragungen  —  Granulationen  — ,  welchen  die  Krankheit  den  Namen 
der  „granulirten  Leber*^  verdankt.  Haben  die  Granulationen  alle 
dieselbe  Grosse,  z.  B.  Hanfkorngrosse,  so  erscheint  die  Oberflache 
gleichförmig,  haben  sie  eine  verschiedene  Grosse,  ungleichförmig 
drüsig.  Zwischen  den  Hervorragungen  ist  der  seröse  Ueberzug 
weisslich,  sehnig  verdickt,  geschrumpft  und  nach  Innen  gezogen; 
scheiden  tiefe  Einziehungen  grössere  Partieen  der  Leber  von  ein- 
ander, so  wird  dieselbe  gelappt.  Gewöhnlich  ist  dabei  der  seröse 
Ueberzug  theils  durch  kurze  und  straffe  Verwachsungen,  i'.eils 
durch  bandförmige  Verbindungen  an  die  Umgebungen,  namentlich 
an  das  Zwerchfell,  angeheftet.  —  Die  Substanz  der  cirrhotiscben 
Leber  ist  auffallend  derb,  hart  und  von  lederartiger  Zähigkeit. 
Nach  einem  Durchschnitt,  bei  welchem  man  oft  auf  einen  skirrhus- 
ähnlichen  Widerstand  stösst,  trifft  man  dieselben  Granulationen,  wie 
auf  der  Oberfläche,  auch  im  Innern  der  Leber  an.  Sie  sind  in  ein 
schmutzig -weisses,  sehr  dichtes,  gefassarmes  Gewebe  eingebettet. 
An  manchen  Stellen  ist  das  Lcberparenchym  völlig  verschwunden 
und  nur  das  schwielige  Gewebe  vorhanden.  —  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  sieht  man  in  diesem  Stadium  nicht  mehr 
die  ersten  Elemente  jungen  Bindegewebes,  sondern  fertiges  Binde- 
gewebe, welches  meist  in  concentrischen  Schichten  Gruppen  von 
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Leberzellen  (die  Granulationen)  einschliesst.  Die  noch  vorhandenen 
Leberzellen  sind  theils  in  fettiger  Rückbildung  begriffen,  theils  er- 
scheinen sie  in  Folge  der  Gallenstauung,  zu  welcher  die  Compre«- 
sion  der  Gallengänge  führte,  intensiv  gallig  gefärbt.  Durch  die 
Fettinetamorphose  der  Leberzellen  und  noch  mehr  durch  das  Pig- 
ment, welches  in  ihnen  enthalten  ist,  erhält  die  ganze  Leber,  na- 
mentlich aber  die  Granulationen,  die  gelbliche  Farbe,  welche  sa 
dem  Namen  Girr  hose  geführt  hat. 

f.  3.    Sjmptome  aod  Teriaaf. 

Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  der  interstitiellen  He- 
patitis sind  denen  der  einfachen  Leberhyperaemie  sehr  ähnlich;  die 
entzündlichen  Vorgänge  im  Innern  der  Leber  und  an  ihrem  Ueber- 
zuge  sind  gewöhnlich  nur  von  geringen  Schmerzen  begleitet,  wenn 
auch  Druck  auf  die  Lebergegend  für  die  Kranken  empfindlicher  ist, 
als  bei  der  einfachen  Hyperaemie.  In  einzelnen  Fällen  steigert  sich 
indessen  das  Gefühl  des  YoUseins  im  rechten  Hypochondrium  zu 
dem  einer  schmerzhaften  Spannung  oder  selbst  zu  einem  brennen- 
den Schmerze.  Ausser  diesen  Symptomen  sind  im  ersten  Stadiom 
der  interstitiellen  Hepatitis  mannigfache  Beschwerden  vorhanden. 
Die  Kranken  klagen  über  Appetitlosigkeit,  über  das  Gefühl  von 
Druck  und  Yollsein  nach  der  Mahlzeit,  leiden  an  Flatulenz  und 
Stuhl  Verstopfung.  Auch  die  Ernährung  kann  bereits  beeinträchtigt 
und  die  Gesichtsfarbe  kachektisch  sein.  Doch  gilt  von  diesen  Er- 
scheinungen dasselbe,  was  schon  bei  der  Besprechung  mehrerer 
Erscheinungen  der  einfachen  Leberhyperaemie  erwähnt  wurde,  das« 
sie  nämlich  zwar  die  Krankheit  begleiten,  aber  doch  nicht  Sym- 
ptome derselben  sind.  Der  Alkoholgenuss  fuhrt  fast  immer  xu 
chronischem  Magenkatarrh,  und  von  diesem,  nicht  von  der  inter- 
stitiellen Hepatitis,  hängen  die  genannten  Symptome  ab. 

Die  Symptome  des  zweiten  Stadiums  lassen  sich  wm 
grossten  Theile  ungezwungen  auf  mechanische  Verhältnisse  zurück- 
fuhren. Die  Compression  der  Pfortaderäste  muss  Stauungserschei- 
nungen in  den  Organen,  aus  welchen  die  Pfortader  das  Blut  «nr 
Leber  führt,  die  Compression  der  Gallengänge,  —  so  lange  die 
Leberzellen,  zu  welchen  sie  gehören,  noch  Galle  bereiten,  —  Gal- 
lenresorption und  Ikterus  bewirken. 

Am  Häufigsten  und  am  Frühzeitigsten  werden  Stauungserscbei- 
nungen  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  beobachtet  D«r 
chronische  Magenkatarrh,  welcher  das  zweite  StaJiium  der 
interstitiellen  Hepatitis  begleitet,  ist  nicht,  wie  im  ersten  Stadio^^ 
eine  Complication,  sondern  eine  nothwendige  Folge  der  Krankheit^ 
Die  Symptome,  welche  er  mit  sich  bringt,  sind  früher  ausfuhrlich 
geschildert.  Der  Darmkatarrh,  welcher  ebenso  constant  die 
Lebercirrhose  begleitet,  fuhrt  nur  selten  zu  massenhafter  Triß^ 
sudation  von  Flüssigkeit  in  den  Darm,  sondern,  wie  die  meisten 
chronischen  Katarrhe,  zu  einer  reichlichen  Production  von  Zellen 
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und  zu  der  Secretion  von  zähem  Schleime.  Wir  haben  unter  den 
Symptomen  dieser  Form  des  clironischeu  Darmkatarrlis  die  Stuhl- 
vcrstopfung,  den  Meteorismus,  das  kachektische  Ansehen  kennen 
gelernt  und  verstehen  daher  leicht,  wie  die^c  Symptome  auch  unter 
den  Symptomen  der  Lebercirrhoae  eiue  wichtige  Rolle  spielen. 
Kicht  selten  wird  die  Füllung  der  Capillaren  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  so  bedeutend,  dass  es  zu  Rupturen  derselben 
kommt.  Wir  haben  dem  entsprechend  nächst  dem  Magengeschwür 
die  Lebercirrhose  als  die  häutigste  Ursache  der  Magen-  und 
Darmblutungen  bezeichnet.  Ebenso  musste  die  gehemmte  Ent- 
leerung der  Pfortader,  da  sie  zu  Ueberfullung  der  Vena  mc^enterica 
inferior  und  der  Plexus  haemorrhoidales  führt,  unter  den  Ursachen 
der  Haemorrhoiden  genannt  und  das  Auftreten  derselben  als 
eines  der  häufigsten  Symptome  der  Cirrhose  erwähnt  werden. 

Da  sich  in  die  Pfortader  auch  die  Vena  lienalis  ergiesst,  und 
da  durch  Compression  der  Pfortaderäste  auch  der  Abfluss  aus  der 
Vena  lienalis  gehemmt  ist,  so  gesellen  sieh  Stauungserscheiuungen 
in  der  Milz  zu  denen  im  Magen  und  Darnikanal  hinzu.  Die  Milz 
wird  üi  den  späteren  Stadien  der  interstitiellen  Hepatitis  so  häufig 
um  das  Doppelte  oder  Dreifache  oder  noch  beträchtlicher  vergrössert 
gefunden,  dass  Oppoher,  ßambetyer  und  Andere  den  Milztumor 
für  eines  der  wichtigsten  Symptome  der  Lebercirrhose  erklären. 
Freiüchii  fand  die  MiJz  unter  5Ü  Fällen  lömul  vergrössert.  Wir 
nehmen  indessen  Anstand,  die  Milzvergrösseruug  allein  von  der 
Stauung  des  Blutes  abzuleiten,  einmal  deshalb,  weil  dieselbe  in 
manchen  Fällen  sehr  frühzeitig,  in  anderen  sehr  spat  auftritt,  ohne 
dass  damit  der  Eintritt  der  übrigen  Stauung&erseheinungen  im  Ein- 
klang steht,  zweitens  deshalb,  weil  in  manchen  Fällen  von  Cirrhose 
und  in  allen  Fällen  von  atrophischer  Muscatnussleber,  weiche  wir 
beobachtet  haben,  trotz  sehr  hochgradiger  Compression  der  Leber- 
gefasse keine  oder  eine  nur  geringe  Milzvergrösserung  vorhanden 
war.  Wahrscheinlich  hängt  die  Schwellung  der  Milz  wenigstens 
zum  Theil  von  einem  ähnlichen  Prozesse  ab^  als  der,  welcher  in 
der  Leber  Platz  gegriflen  hat.  Dass  indessen  die  StauuDg  des  Bhites 
in  der  That  einen  Autheil  an  der  Milzvergröiäserung  hat,  ergibt 
sich  daraus,  dass  die  Milz  nach  einer  Haematemesis,  bei  welcher 
die  Capillaren  des  Magcus  eine  Ruptur  erleiden  und  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  der  Milz  erleichtert  wird,  eonstant  dctumescirt. 
Da  sich  auch  die  Venen  des  Peritonaeum,  namentlich  die  des 
visceralen  Blattes,  in  die  Plurtader  ergiessen,  so  ist  auch  das  Zu- 
■iftadekommen  des  Ascites,  welcher  das  iu  die  Augen  fallendste 
^ym{>tom  der  Cirrhose  bildet,  leicht  verständlich.  Wir  können  hier 
auf  das  vorletzte  Capitel  des  letzten  AbschnittL-s  verweisen,  in  wel- 
chem der  verstärkte  Seitendruck  in  den  Venen  des  Peritonaeum 
als  das  wichtigste  Moment  für  das  Zustandekommen  seröser  Trans- 
sudationen  in  die  Bauchhöhle  hervorgehoben  wurde.    Iu  einzelnen 
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Fällen  sind  dem  Transsudate,  weil  es  hier  und  da  auch  im  Peri- 
tonaeum  zu  einer  Ruptur  yon  Capillaren  gekommen  ist,  kleine 
Mengen  von  Blut  beigemischt.  In  anderen  Fällen  schwimmen 
Flocken  von  Faserstoff  in  der  Flüssi^eit,  welche  dafür  sprechen, 
dass  sich  zuweilen  bei  den  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Leber- 
kapsel und  in  ihrer  Umgebung  auch  geringe  Mengen  eines  freien 
Exsudates  bilden.  Der  Ascites,  welcher  Symptom  der  Lebercir- 
rhose  ist,  wird  besonders  hochgradig;  häufiger,  als  bei  anderen 
Formen  der  Bauchwassersucht,  entwickeln  sich  daher  bei  dieser  in 
Folge  der  Compression,  welche  die  Vena  cava  und  die  Venae  iliacae 
erfahren,  die  blauen  Venennetze  in  den  Bauchdecken,  das  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  der  Genitalien  und  der  Bauchdecken, 
sowie  die  oberflächliche  Gangraen  an  diesen  Theilen,  die  wir 
Seite  712  besprochen  haben. 

Wenn  wir  den  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh,  die 
Magen-  und  Darmblutungen,  die  Haemorrhoiden,  den  Milztumor, 
endlich  den  Ascites  als  die  fast  constanten  Symptome  der  Cirrhose 
und  als  die  mechanischen  Folgen  der  Compression  der  Pfortader- 
äste bezeichnet  haben,  so  fragt  es  sich  weiter,  auf  welche  Weise 
die  Ausnahmen  zu  erklären  sind,  in  welchen  diese  Symptome  feh- 
len oder  nur  angedeutet  sind.  Hier  ist  zunächst  zu  bemerken,  dsss 
die  Ffortaderäste  zuweilen  trotz  vorgeschrittener  Cirrhose  ziemlich 
wegsam  bleiben,  so  dass  es  nach  den  Beobachtungen  von  Förster 
in  manchen  Fällen  noch  in  der  Leiche  gelingt,  dieselben  sehr  weit 
zu  verfolgen.  Dazu  kommt  aber,  dass  der  Blutabfluss  aus  dem 
Magen,  dem  Darme,  der  Milz,  dem  Peritonaeum  dadurch  erleichtert 
und  die  Blutstauung  in  diesen  Organen  dadurch  verhütet  werden 
kann,  dass  das  Blut  sich  andere  Bahnen  sucht,  dass  sich  ein  Col- 
lateralkreislauf  entwickelt.  Ein  solcher  ist  1)  durch  die  Ver- 
bindung möglich,  welche  zwischen  der  Vena  mcsenterica  inferior 
und  der  Vena  hypogastrica  durch  die  Plexus  haemorrhoidales  be- 
steht; 2)  durch  die  Anastomosen  zwischen  Pfortaderästen  und  den- 
jenigen Venen  des  serösen  Leberüberzuges,  welche  in  die  Venae 
diaphragmaticae  und  oesophageae  münden;  3)  durch  neugebildete 
Gefässe  in  den  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Ausser 
diesen  Wegen  und  anderen  zuweilen  vorkommenden  abnormen  Ver- 
bindungen, durch  welche  das  Blut  aus  den  Pfortaderästen  mit  Um- 
gehung der  Vena  hepatica  in  die  Vena  cava  gelangen  kann,  bildet 
sich  4)  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  eigenthümliche  Form  des 
Collateralkreislaufes  aus,  welche  sich  schon  während  des  Lebens 
durch  in  die  Augen  fallende  Symptome  zu  erkennen  gibt.  Von 
dieser  glaubte  man  früher,  dass  sie  nur  unter  der  Bedingung  zu 
Stande  komme,  dass  die  Nabelvene  nach  der  Geburt  sich  nur  un- 
vollständig geschlossen  habe,  und  dass  während  des  späteren  Lebens 
ein  feiner  Kanal  im  Ligamentum  teres  fortbestehe.  Bilde  sich  in 
solchen  Fällen  eine  bedeutende  Blutstauung  in  der  Leber,  so  werde 
jener  feine  Kanal  von  dem  andrängenden  Blute  allmälig  ausgedehnt 
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und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt^  das  Blut  zur  vorderen  Bauch- 
wand  zu  leiten,  wo  es  sich  in  die  Verzweigungen  der  Vena  mam- 
maria  interna  ergieese.  Die  dadurch  entstehende  Ueberfnllung  der 
Vena  inammaria  hindere  den  Ahfluss  des  Blutes  aus  den  Hautvenen, 
flo  dass  diese  colossal  erweitert  würden  und  als  blaue  Wulste  den 
Nabel  umgeben*  Die  so  entstehende  Deformität,  das  Caput  Me- 
dusae  verdankt  indessen  ihre  Entstehung  nicht  der  Erweiterung 
der  unvollständig  obliterirten  Nabelvene,  sondern  der  Erweiterung 
der  zwischen  den  Blättern  des  Lig,  falciforme  von  der  Leber  zur 
Torderen  Bauchwand  verlaufenden  Pfortaderäste,  welche  Anasto- 
mosen mit  den  Wurzeln  der  Veuae  epigastricae  und  mammariae 
internae  bilden  {Sappe^), 

Schwieriger,  als  für  das  Ausbleiben  aller  Staunngserscheinungen, 
ist  die  Erklärung  dafür  zu  geben,  dass  zuweilen  einzelne  derselben 
ausbleiben,  während  die  anderen  vorhanden  sind.  Wir  wissen  nur 
zum  Theil  (siehe  oben),  weshalb  die  Milz,  welche  Bamhertjer  unter 
64  FäUen  58  Mal,  Frerlchs  unter  3()  Fällen  18  Mal  vergrossert  fand, 
in  einigen  wenigen  Fällen  klein  bleibt,  weshalb  bei  manchen  Kran- 
ken wiederholt  Uaemateraesis  eintritt,  während  sie  bei  anderen  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  fehlt,  und  wollen  es  nicht  versuchen, 
diese  Verschiedenheiten  zu  erklären. 

Obgleich  bei  der  Cirrhose  der  Leber  die  Gallengänge  denselben 
Druck  erleiden,  wie  die  Pfortaderäste,  so  kommt  es  doch  nur  selten 
2n  hochgradiger  Gallenstauung.  Zwar  haben  die  meisten  Kranken 
eine  schmutzig-gelbe  Hautfarbe,  eine  gelbliche  Färbung  der  Sklcro- 
tica,  einen  dunkel  gefärbten  Urin;  aber  intensiver  Ikterus  gehört 
keineswegs  zu  den  häufigen  Symptomen  der  Cirrhose.  Diese  Er- 
scheinung erklärt  sich  leicht  ans  der  Physiologie  der  Gallenbildung. 
In  dem  Blute,  welches  der  Leber  zugeführt  wird,  ist  keine  Galle 
vorhanden;  erst  in  den  Leberzellen  wird  aus  dem  zugefuhrten  Ma- 
ter iale  Galle  bereitet.  Das  Auftreten  von  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption setzt  daher  stets  voraus,  dass  wenigstens  ein  Theil  der 
Leberzellen  erhalten  ist  und  normal  functionirt.  Bei  der  Cirrhose 
der  Leber  sind  auf  der  einen  Seite  Gallengän^e  comprimirt  und  da- 
mit die  Bedingungen  gegeben,  welche  am  Häufigsten  zu  Gallen- 
Stauung  und  Gallenresorption  führen,  auf  der  anderen  Seite  ist  eine 
grosse  iZahl  von  Leberzellen  untergegangen  und  damit  die  Bildung 
von  Galle  wesentlich  beschränkt.  Hieraus  ergibt  sich  leicht,  dass 
der  Ikterus  bei  Cirrhose  fast  niuuials  fehlt,  aber  zugleich  auch,  dass 
er  nur  selten  hochgradig  wird.  Im  concreten  Falle  wird  ein  ge- 
ringer Grad  von  Ikterus  bei  vorgeschrittener  Cirrhose  dafnr 
gprechen,  dass  das  eine  Moment,  der  Untergang  von  Leberzellen, 
prävalirt,  ein  hoher  Grad  von  Ikterus  dafür,  dass  das  andere 
Moment,  die  Compression  der  Gallengänge,  vorherrscht,  oder  dass 
durch  Coinplicationen  ein  neues  Hindcruiss  für  den  Äbfluss  der  Galle 
gesetzt  ist.  Diese  Complicationen,  namentlich  der  Katarrh  der  Gal- 
K|enwege  oder  die  Verstopfung  derselben  durch  Gallensteine,  treten 
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ziemlich  häufig  zur  Cirrhose  hinzu.  Ist  der  Abfluss  der  Galle  gänz- 
lich aufgehoben,  so  genügt  selbst  die  geringe  Menge  Ton  öalle, 
welche  in  den  noch  vorhandenen  Zellen  bereitet  wird,  um  intennven 
Ikterus  hervorzurufen.  —  Von  der  Compression  der  Gtülenginge 
hangt  auch  zum  grössten  Theil  die  hellere  und  mehr  graue  ab 
braune  Färbung  der  Faeces  ab.  Da  die  Compression  der  Ghd- 
lengänge  wohl  niemals  zu  einem  absoluten  Verschluss  derselben  fuhrt, 
so  kommen  völlig  entfärbte,  thonartige  Faeces,  wie  wir  sie  bei  an- 
deren Formen  des  Ikterus  beobachten,  bei  der  einfachen  Cirrhose 
nicht  vor.  —  Der  Urin  pflegt  Spuren  von  Grallenpigment  su  ent- 
halten, aber  weit  mehr  durch  seinen  Reichthum  an  hamsauren  Sal- 
zen und  an  eigenthümlichen  FarbstofFen  aufzufallen,  auf  welchen 
wir  später  zurückkommen. 

Zu  den  Symptomen,  welche  der  Compression  der  Pfortader- 
äste und  der  (rallengänge  angehören,  kommen  andere,  welche  von 
dem  massenhaften  Untergange  der  Leberzellen  abzuleiten  sind.  Wir 
haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  ikterischen  Erscheinungen 
erwähnt,  dass  durch  den  ochwund  der  Leberzellen  die  Gallenpro- 
duction  vermindert  wird,  und  wir  müssen  die  Entfärbung  der  Fae- 
ces vielleicht  eben  so  sehr  von  beschränkter  Bildung,  als  von  Se- 
tention der  Galle  ableiten.  —  So  wenig  aber  auch  die  Functionen 
der  Leber  in  ihrem  ganzen  Umfange  bekannt  sind,  so  sicher  wissen 
wir  doch,  dass  die  Bereitung  der  Galle  nicht  die  einzige  Func- 
tion der  Leberzellen  ist.  (Die  Zeiten,  in  welchen  man  das  Fei 
tauri  inspissatum  in  Pillen  verordnete  oder  gar  die  Kranken  ess- 
löffelweise  frische  Ochsengalle  verschlucken  liess,  „um  die  Func- 
tion der  Leber  zu  ersetzen^,  liegen  zwar  noch  nicht  lange  hinter 
uns,  aber  der  Standpunkt,  von  welchem  derartige  Verordnungen 
ausgingen,  ist  als  überwunden  zu  betrachten.)  Jedenfalls  ist  die 
Leber  von  grösster  Bedeutung  für  die  Ernährung  überhaupt  und 
namentlich  für  das  Blut,  und  es  steht  fest,  dass  ein  massenhafter 
Untergang  von  Leberzellen  tief  in  die  Oekonomie  des  Organismus 
eingreift.  Die  Beeinträchtigung  der  Ernährung  bei  Kranken 
mit  Lebercirrhose  hängt  freilich  zum  Theil  von  dem  vorhandenen 
Magen-  und  Darmkatarrh  ab;  vielleicht  mag  auch  die  strotzende 
Füllung  der  Darmvenen  den  Uebertritt  von  Substanzen  aus  dem 
Darm  in  diese  Gefässe  hemmen;  es  muss  aber  noth wendigerweise 
noch  eine  andere  Ursache  für  die  Störung  der  Ernährung  vorlie- 
gen, da  die  Kranken  kraftloser  werden,  stärker  abmagern,  eine 
trockenere  Haut  bekommen  und  kachektischer  aussehen,  als  solche, 
welche  an  einfachem  Magen-  und  Darmkatarrh  leiden  und  bei  wel- 
chen der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Darmvenen  auf  andere  Weise 
gehemmt  ist  Ob  das  Leiden  der  Ernährung  auf  der  gehemmten 
Bildung  von  Zucker  in  der  Leber  beruhe,  oder  ob  es  von  dem 
Ausfall  anderer,  unbekannter  Functionen  der  Leber  abhänge»  lasst 
sich  bei  dem  heutigen  Stande  der  Physiologie  nicht  entscheiden.  — 
In  eiuzelueu  Fällen  treten  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  schwere  Ge- 
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Erscheinungen  auf;  manche  Kranke  verfallen  in  Delirien, 
und  schliesslich  in  tiefen  Sopor;  bei  anderen  treten  von  Vornher- 
ein Depreseionserscheinnngen,  comatoee  und  soporöse  Zustande  auf. 
Da  man  bei  der  Section  im  Gehirn  keine  palpabeln  Veränderun- 
gen findet,  aus  welchen  sich  diese  Symptome  erklären  Hessen,  ist 
man  berechtigt,  dieselben  Ton  einer  Intoxication  abzuleiten;  aber 
die  Substanzen,  durch  welche  die  Vergiftung  hervorgebracht  wirä, 
irind  ans  unbekannt.  Man  hat  früher  allgemein  die  resorbirten 
Oallenbestandtheile  beschuldigt-,  jene  GehirnerscheinuDgen,  welche 

an  deshalb  als  cholaemische  Intoxicationserscheinun- 
gen  bezeichnete,  hervorzurufen.  Indessen  die  Thatsache,  dass  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  keineswegs  im  Verhältniss  zur  In- 
tensität des  Ikterus  steht,  das»  im  Gegentheil  nicht  selten  bei  ganz 
leichten  Graden  von  Gelbsucht  plötzlich  uod  überraschend  Con- 
vnlsionen,  Coma  und  Sopor  eintreten ,  während  sie  sehr  häufig  in 
den  schwersten  Fällen,  in  welchen  die  Ueberladung  des  Blutes  mit 
den  resorbirten  Gallenbestandtheilen  viel  bedeutender  ist,  ausblei- 
ben, sprechen  in  schlagender  Weise  gegen  die  Richtigkeit  dieser 
Erklärung.  —  Frerichs  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  nicht 
die  Resorption  von  Galle,  die  FOgf^nannte  Cholaemie  gefährlich  sei, 
sondern  die  bei  ausgebreiteter  Entartung  der  Leber  vorkommende 
Acholie,  d.  h.  derjenige  Zustand,  bei  welchem  die  schwer  und 
diffus  erkrankte  Leber  nicht  mehr  im  Stande  sei,  aus  dem  ihr  zu- 
getuhrten  Material  Galle  zu  bereiten.     Wenn  dieser  lur  die  Oeko- 

omie  des  Korpers  überaus  wichtige  Prozess  ausfalle,  entständen 
statt  der  normalen  Producte  des  Stoffwechsels  abnorme  Umsatz- 
producte  und  aus  diesen  für  den  Organismus  feindliche,  giftige 
Substanzen.  Diese  seien  es,  dnrch  welche  jene  schweren  Inner- 
VÄtionsstörungen  herbeigeführt  würden.  Auch  die  Richtigkeit  die- 
ser Fretnchs''»chen  Hypothese  ist  keineswegs  über  jeden  Zweifel  er- 
haben. Wir  werden  bei  der  Besprechung  des  Ikterus  noch  ein- 
mal auf  die  Erklärungen  der  in  Rede  stehenden  Gehirnerschei- 
nungen  aus  Cholaemie  oder  Acholie  zurückkommen  und  zeigen, 
dass  einzelne  neuere  Forscher  sich  wieder  jener  ersteren  Theorie 
zuneigen,  indem  sie  die  resorbirten  GaUenaäuren  für  die  vergiften- 
den Substanzen   halten. 

Auch  das  Auftreten  grosser  Mengen  von  abnormen  Farb- 
stoffen und  von  harnsauren  Salzen  im  Urin  bei  Kranken^ 
welche  an  Cirrhose  leiden,  seheint  mit  dem  Untergange  von  Leber- 
sellen und  mit  der  verminderten  oder  veränderten  Thätigkeit  der 
Leber  zusammenzuhängen.  Welche  Modifieationen  des  Stoffwech- 
sels die  erwähnte  Heschaflenheit  des  Urins  als  Endresultat  haben, 
ist  uns  nicht  näher  b^^kannt.  Wir  können  höchstens  schliessen: 
wenn  der  Ilarnfarbstoff  ein  Derivnt  des  Gallen farbstoffes,  der  Gal- 
lenfarbstofi'  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  ist,  so  muss  bei  ausge- 
breiteter Entartung  der  Leber,  wo  df*r  Blutfarbstoff  nicht  in  nor- 
maler Weise  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  wird,  diese  Anomalie 
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auch  auf  die  Bildung  des  Harnfarbstoffes  influiren  und  Modifica- 
tionen  desselben  zur  Folge  haben. 

Was  endlich  die  physikalischen  Zeichen  der  interstitiellen 
Hepatitis  anbetri£ßb,  so  lässt  die  Palpation  und  Percussion  im  ersten 
Stadium  eine  meist  beträchtliche  Yergrösserung  der  Leber  und  eme 
bedeutend  Termehrte  Resistenz  derselben  erkennen.    Auch  im  zwei* 
ten  Stadium  ist  die  Leber  der  Falpation  nicht  so  selten  zuganglich, 
als   man  gewöhnlich   angibt.     Gelingt.es  dadurch,   dass  man  den 
Kranken  auf  die  linke  Seite  legt  und  die  im  Bauche  Torhandene 
Flüssigkeit  von  der  Leber  entfernt,  den  Leberrand  zu  erreichen,  ao 
fallt  die  Resistenz  desselben  noch  mehr  auf,  als  im  ersten  Stadionn, 
und  man  fühlt  auch  wohl  auf  der  Oberfläche  harte,  rundliche  Pro- 
minenzen von  ungleicher  Grosse.    Durch  die  Percussion  lasst  sich, 
wenn  der  Ascites  nicht  zu  hochgradig  ist,  im  zweiten  Stadium  zu- 
weilen auch  eine  Yergrösserung,  in  manchen  —  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  keineswegs  sehr  häufigen  —  Fällen  dagegen  eine  Ver- 
kleinerung der  normalen  Leberdämpfung  nachweisen.     Man  muss 
bei  der  Verwerthung   dieses   letzteren  Befundes  noch  vorsichtiger 
sein,  als  bei  einer  abnorm  grossen  Ausbreitung  der  Dämpfung.    Der 
Umfang  der  Leber  und  der  Leberdämpfung  bietet  nämlich  inner- 
halb der  Grenzen  der  Gesundheit,  wie  die  zahlreichen  Messungen, 
welche  Frericks  angestellt,   beweisen,   eine  grosse  Verschiedenheit 
dar.     Ausserdem  kann   eine  abnorme  Stellung  der  Leber,   welche 
vorzugsweise  bei  jeder  bedeutenden  Auflreibung  des  Bauches  vor- 
kommt, bewirken,   dass  die  Leber  nur  mit  ihrem  scharfen  Rande 
der  vorderen  Bauch-  und  Brustwand  anliegt.    Endlich  kann  durch 
lufthaltige  Gedärme,  welche  sich  zwischen  die  Leber  und  die  ßauch- 
wand  drängen,  die  normale  Leberdämpfung  verkleinert  werden  oder 
völlig   verschwinden.     Wenn   man  diesen  Verhältnissen  Rechnung 
trägt,  so  ist  die  Abnahme  der  Leberdämpfung  ein  für  die  Diagnose 
der  Lebercirrhose  sehr  wichtiges  Symptom.    Da  der  linke  Leber- 
lappen zuerst  verkleinert  wird,  so  fällt  am  Frühesten  der  abnorm 
volle  Percussionsschall  im  Epigastrium  auf;  später  kann  die  Leber- 
dämpfung  auch   oberhalb  des  rechten  Leberlappens  so  verkleinert 
werden,  dass  die  Ausdehnung  derselben  in  der  Mammillarlinie  auf 
2  bis  1  Zoll   reducirt   wird   {Bamberger).     Den   sichersten  Anhalt 
für  die  Diagnose  gibt  die  allmälige  Verkleinerung  des  früher  ge- 
schwellten  Organs,    welche   durch   von  Zeit   zu  Zeit  wiederholte 
Untersuchungen  nachgewiesen  wird. 

Nachdem  wir  die  Symptome  der  interstitiellen  Hepatitis  ein- 
zeln aufgeführt  und  in  ihrem  Zusammenhange  gewürdigt  haben, 
wollen  wir  ein  kurzes  und  übersichtliches  Bild  der  Krankheit  hin- 
zufügen. Die  Kranken  sind  in  den  meisten  Fällen  männliche  In- 
dividuen, stehen  in  einem  mittleren  oder  vorgerückten  Lebensalter 
und  sind  fast  immer  dem  Branntweingenusse  ergeben.  Der  Beginn 
der  Krankheit  ist  von  geringfügigen  und  dunklen  Symptomen  be- 
gleitet:  die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  rechten 
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Hypoohondrium,  seltener,  wenn  der  seröse  Ueberzug  sich  starker 
betheiligt  und  intensiver  entzündet  wird,  über  Schmerzen  in  der 
Lebergegend.  Die  Vergrosserung  der  Leber,  die  Dyspepsie,  die 
Flatulenz,  die  Abmagerung  sind  in  diesem  Stadium  die  hervor- 
stechendsten Erscheinungen.  Allmälig,  oft  erst  nach  Jahren,  schwillt 
der  Leib  durch  einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  an, 
ohne  dass  gleichzeitig  Oedem  der  Füsse  bemerkt  wird.  Die  Haut- 
farbe wird  schmutzig-gelb,  der  Urin  dunkelroth  und  reich  an  harn- 
sauren Salzen,  die  Faeces  schiefergrau,  die  dyspeptischen  Beschwer- 
den mehren  sich,  die  Abmagerung  nimmt  überhand.  Die  Leber 
ist  in  diesem  Stadium  zuweilen  verkleinert,  die  Milz  fast  immer 
vergrössert.  Bei  manchen  Kranken  treten  Blutungen  aus  dem  Darm- 
kanal, bei  den  meisten  Haemorrhoidalknoten  auf.  Der  wachsende 
Ascites  erschwert  das  Athmen  und  fuhrt  zu  Oedem  der  Beine,  der 
Genitalien,  der  Bauchdecken.  Endlich,  nach  Monaten  oder  Jahren, 
gehen  die  Kranken  aufs  Aeusserste  abgemagert  und  erschöpft  zu 
Grunde,  nachdem  nicht  selten  in  den  letzten  Tagen  Delirien  und 
schliesslich  soporöse  Erscheinungen  sich  entwickelt  haben. 

S«  4.    DiagEMe. 

Mit  den  bisher  beschriebenen  Leberleiden  wird  die  Cirrhose 
nicht  leicht  verwechselt,  dagegen  kann  die  Unterscheidung  dersel- 
ben von  Krebs  oder  Tuberculose  des  Bauchfells  grosse  Schwierig- 
keit darbieten.  Bei  diesen  Degenerationen  entwickelt  sich,  wie  bei 
der  Cirrhose,  und  zwar  gleichfalls,  ohne  dass  andere  hydropische 
Erscheinungen  vorhergegangen  sind,  sehr  häufig  Ascites;  auch  bei 
dem  Krebs  und  bei  der  Tuberculose  des  Bauchfells  werden  die 
Kranken  frühzeitig  mager  und  kachektisch,  und  da  die  Geschwulst- 
massen nicht  selten  den  Ductus  choledochus  comprimiren,  so  kann 
sich  auch  bei  ihnen  Ikterus  entwickeln.  Für  die  difierentielle 
Diagnose  der  Cirrhose  und  der  genannten  Entartungen  des  Bauch- 
fells kommen  vorzugsweise  folgende  Momente  in  Betracht: 

Für  die  Abhängigkeit  des  Ascites  und  der  übrigen  Symptome, 
welche  beiden  Krankheitszuständen  gemeinschafUich  zukommen, 
von  einer  Lebercirrhose  spricht  in  fraglichen  Fällen  1)  die 
Schwellung  der  Milz.  Wir  haben  dieselbe  als  ein  fast  constantes 
Symptom  der  Cirrhose  kennen  gelernt.  Dagegen  bleibt  die  Milz 
bei  den  genannten  Degenerationen  fast  immer  von  Tuberculose  und 
Carcinom  verschont;  eben  so  wenig  geben  dieselben  zu  anderen 
Formen  der  Milzanschwellung  Veranlassung.  2)  Der  saturirte,  an 
abnormen  Farbstoffen  und  harnsauren  Salzen  reiche  Urin.  Wäh- 
rend auch  dieses  Symptom  bei  der  Cirrhose  fast  niemals  vermisst 
wird,  zeigt  der  Urin  bei  Kranken,  welche  an  Krebs  und  Tubercu- 
lose leiden,  wie  bei  allen  hydraemischen  Individuen,  meist  eine  auf- 
fallend helle  und  wässerige  Beschaffenheit.  Wenn  zu  den  Dege- 
nerationen des  Bauchfells  Fieber  hinzutritt,  oder  wenn  die  Com- 
pression  der  Nieren  und  der  Nierengefisse  durch  Ascitesflüssigkeit 
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die  UrinsecrctioD  beschrankt,  so  kann  allerdin^  in  diesen  Fallen 
der  sparsame  Urin  eine  gewisse  Concentration  zeigen;  indessen  feh- 
len auch  dann  meist  die  Sedimente,  nnd  die  Farbe  wird  nicht  so 
dunkel  als  bei  der  Cirrhose.  3)  Der  Nachweis ,  dass  der  Kranke 
dem  Branntweingenuss  ergeben  war.  Bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  kann,  wie  wir  sehen,  die  Cirrhose  von  dem  Missbranche  der 
Spirituosen  abgeleitet  werden,  während  dieser  ohne  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  von  Krebs  oder  von  Tubercidose  ist. 

Gegen  die  Lebercirrhose  und  für  eine  Degeneration  des 
Peritonacum  sprechen  dagegen:  1)  eine  verbreitete  Empfindlich- 
keit des  Leibes  gegen  Druck;  2)  schnelle  Entwicklung  des  Ascites; 
3)  schneller  Verfall  der  Kräfte ;  4)  Nachweis  von  Krebs  oder  von 
Tuberkeln  in  anderen  Organen;  5)  Geschwulstmassen,  welche,  wenn 
auch  meist  erst  nach  der  Function,  im  Bauche  wahrgenommen  wer- 
den; 6)  Vorkommen  von  Fibrin  später  Gerinnung  in  der  durch  die 
Function  entleerten  Flüssigkeit.  —  Die  eigenthümliche  Gesichts- 
farbe, welche  bei  krebskranken  Individuen  vorzukommen  pflegt,  nnd 
welche  für  die  Unterscheidung  carcinomatoser  Entartungen  von  an- 
deren Krankheiten  Bedeutung  hat,  lässt  sich  für  die  Unterschei- 
dung der  krebsigen  Degeneration  des  Bauchfells  von  der  Leber- 
cirrhose kaum  verwerthen,  da  auch  bei  letzterer  die  Farbe  der  Kran- 
ken schmutzig-gelb  und  der  sogenannten  Krebsfarbe  ahnlich  ist 

f.  5.    Therapie. 

Wenn  die  interstitielle  Hepatitis,  was  nur  selten  geschieht,  im 
ersten  Stadium  erkannt  oder  vermuthet  wird,  so  muss  man  durch 
ein  strenges  Verbot  der  Spirituosen  zu  verhüten  suchen,  dass  der 
Prozess  weiter  um  sich  greife.  Daneben  passt  das  für  die  Leber- 
hyperaemie  empfohlen!»  Cnrverfahren,  vor  Allem  die  zeitweise  Ap- 
plication von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters  unci  die  Dar- 
reit^hung  von  salinischen  Laxanzen.  Letztere  verordnet  man  am 
Zweckmässigsten  in  der  Form  der  natürlichen  und  künstlichen  Mi- 
neralbrunnen von  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  etc.,  in  welcher  sie 
besser  vertragen  werden,  als  ohne  den  Zusatz  von  Kohlensäure  und 
kohlensauren  Alkalien.  Hat  die  Ernährung  der  Kranken  schon 
wesentlich  gelitten,  so  gibt  man  denjenigen  Quellen  den  Vorznf^, 
welche,  wie  der  Eger  Franzensbrunnen,  der  Kissinger  Ragoczj, 
die  Homburger  Quellen,  gleichzeitig  geringe  Mengen  von  Eisen 
enthalten. 

Im  zweiten  Stadium,  sogar  im  Beginne  desselben,  lässt  sich 
nicht  mehr  darauf  rechnen,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun.  Wie 
das  neugebildete  Gewebe,  welches  einen  Substanzverlust  in  der 
äusseren  Haut  ausfüllt,  so  lange  einschrumpft,  bis  sich  eine  feste 
Narbe  gebildet  hat,  so  contrahirt  sich  auch  unaufhaltsam  das  neu- 
gebildete Bindegewebe  in  der  Leber,  bis  die  üblen  Folgen  ent- 
stehen, welche  im  §.  3.  geschildert  sind.  Dann  aber  ist  vollends 
eine  radicale  Hülfe  unmöglich,  da  sich  das  schwielige  Gewebe  nie- 
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lals  wieder  aiisdcbnen  kann.  —  Die  Bebandlong  der  Cirrhosc  kann 
hiernach  nur  eine  symptomatische  sein.  Unter  den  Stamingser- 
scheinungen  verlanc^t  vorzugsweise  der  Magen  *  und  Darrakatarrh 
Beat'htung,  da  durch  diesen  der  Abmn<^erinig  und  Entkräftung 
der  Kranken  Vorschub  geleistet  wird.  Nach  den  früher  ausge- 
«prochenen  Grundsätzen  empfiehlt  sich  gerade  bei  dieser  Form  des 
Magen-  und  Darmkatarrhs  am  Meisten  die  Darreif*bung  von  koh- 
lensauren Alkalien;  durch  die  Zufuhr  derselben  scheint  die  Zähig- 
keit des  Sehleimes  gemässigt  und  die  Magen-  und  Darmschleim- 
haut leichter  von  der  ihr  anhaftenden  Schleimdecke  befreit  zu 
werden  Die  Magen-  und  Darmblutunjren,  sowie  die  Haemor- 
rhoiden,  müssen  glei-^hfalls  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  be- 
handelt werden,  wenn  auch  die  Aussicht  auf  günstige  Erfolge  ge- 
ring ist.  —  Von  dem  Ascites  gilt  vor  Allem,  dass  man  die  Pano- 
tion  nur  im  aussersten  Noth falle  vornehmen  darf,  da  gerade  bei 
dem  auf  Stauungen  im  Pfortadergebiete  beruhenden  Ascites  die 
entleerte  Flüssigkeit  sehr  schnell  durch  einen  neuen  Erguas  ersetzt 
wird,  sobald  der  die  Transsudalion  hemmende  Druck  der  Flüssig- 
keit aufgehoben  ist.  Hat  aber  die  Function  gemacht  werden  müs- 
sen, so  läsfit  sich  gerade  in  diesen  Fällen  von  der  Compression  de« 
Bauches  durch  zweckmässig  angelegte  Tücher  eine  Verlan gsamnug 
der  Wiedf^ransammlung  erwarten.  Ebenso  gilt  vorzugsweise  von 
dieser  Form  des  Ascites  die  früher  ausgesprochene  Behauptung, 
daas  die  Darreichung  der  Diuretica  eben  so  unwirksam  als  irra- 
tionell ist.  —  Die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der 
Cirrhose  ist  die,  dass  mau  di*^  Kräfte  und  den  Ernährungszustand 
des  Kranken  zu  bessern  sucht.  So  weit  irgend  der  Zustand  der 
Digestionsorgane  es  gestattet,  gebe  man  den  Kranken  eine  nahr- 
hafte Kost  und  verordne  Eisenpräparate,  welche  nicht  selten  gut 
vertragen  wt^rdcn  und  auffallend  günstige  Wirkung  zeigen.  Ich 
habe  bei  einem  an  Tjebercirrhose  leidenden  Krauken,  der  später  in 
einem  Anfalle  von  HaematempRis  zu  Grunde  gin^.  bei  der  dreisten 
Darreichung  von  Eisenpräparaten  und  hei  einer  Diät,  welche  haupt- 
sächlich aus  Mil'^h  und  Eiern  bestand,  zn  wiederholten  Malen  die 
|Meoge  der  im  Bauch  angesammelten  Flüssigkeit  sich  vermindern 
'sehen,  bis  sie,  wenn  der  Kranke  aus  dem  Spital  entlassen  war  und 
schlechter  gepfle^rt  wurde,  oder  wenn  eine  Magenhiuturig  einge- 
treten war,  von  Neuem  zunahm. 


Capitel    JV. 
SYphtHttsrhe  lff|iiifitU.     SyphlUm  der  leher    (Wa^fifr), 

Die  Leber  scheint  unter  den  inneren  Organen  des  Körpers 
dasjenige  zu  sein,  welches  am  Häufigsten  in  Folge  d*  r  t^onstitn- 
tionellen  Syphilis  erkrankt.     Jedenfalls  ist  die  syphilitische  Hepa- 
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titis  oder  das  Syphilom  der  Leber  unter  den  syphilitischen  Aflec- 
tionen  der  inneren  Organe  am  Frühesten  richtig  gedeutet. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  wird  nicht  selten  in 
der  Leiche  von  Kindern  gefunden,  welche  an  Syphilis  congenita 
gelitten  haben.  Li  der  Reihe  der  Ernährungsstörungen,  welche 
sich  in  Folge  einer  durch  Ansteckung  erworbenen  Syphilis  ent- 
wickeln, nimmt  die  syphilitische  Hepatitis  eine  ziemlich  spate  Stelle 
ein,  so  dass  sie  fast  allgemein  nicht  zu  den  secundären,  sondern 
zu  den  tertiären  Formen  der  syphilitischen  Erkrankungen  gerech- 
net wird. 

f.  2.    Anttomlscker  Beftand. 

Wagner  ist  zwar  durch  zahlreiche  mikroskopische  Untersu- 
chungen syphilitisch  erkrankter  Organe  zu  dem  Resultate  gekom- 
men, dass  nicht  nur  die  unter  der  Form  umschriebener  Herde 
(Gummigeschwülste,  Virchow)  auftretenden,  sondern  auch  die  dif- 
fusen syphilitischen  Entartungen  der  Organe  auf  der  Entwicklung 
einer  specifischen  Neubildung,  des  Syphiloms,  beruhen ;  indessen 
das  makroskopische  Ansehen  einer  Leber,  in  welcher  sich  in  Folge 
constitutioneller  Syphilis  Structurveränderungen  gebildet  haben,  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  in  so  hohem  Grade  yon  einander  abwei- 
chend, dass  die  Aufstellung  verschiedener  Formen  der  syphiliti- 
schen Hepatitis  noch  immer  berechtigt  erscheint.  Man  kann  eine 
syphilitische  Perihepatitis,  eine  einfache  interstitielle,  zu  diffuser 
Induration  fuhrende  syphilitische  Hepatitis,  und  eine  dritte,  von 
Virchow  als  gummöse  Hepatitis  bezeichnete  Form  unterscheiden. 
Die  letztere,  deren  syphilitische  Natur  schon  vor  längerer  Zeit  durch 
Ditfrich  nachgewiesen  wurde,  ist  am  Leichtesten  zu  erkennen  und 
von  anderen  Erkrankungsformen  der  Leber  zu  unterscheiden.  Man 
findet  bei  derselben  im  Innern  der  Lebersubstanz  hanfkorn-  bis 
haselnuss-  oder  wallnussgrosse  Herde,  welche  in  frischeren  Fällen 
ein  markiges  Ansehen  haben,  nach  längerem  Bestehen  dagegen 
gelbe,  käsige  Massen  darstellen.  Diese  Herde,  welche  man  vor 
Dito  ich  für  in  Heilung  begriffene  Carcinome,  mit  welchen  sie  grosse 
Aehnlichkeit  haben,  gehalten  hat,  sind  von  einem  schwieligen  Ge- 
webe eingeschlossen,  und  es  erstrecken  sich  von  demselben  schwie- 
lige Bindegewebszüge  nach  verschiedenen  Richtungen  bis  zur  Ober- 
fläche der  Leber.  Auf  der  Oberfläche  selbst  bemerkt  man  tiefe 
Furchen,  welche  der  Leber  ein  eigenthümlich  gelapptes  Ansehen 
verleihen,  und  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  das  Leber- 
parenchym  stellenweise  zu  Grunde  gegangen  und  durch  schrum- 
pfendes Bindegewebe  ersetzt  ist.  —  Bei  der  diffusen  syphilitischen 
Induration  der  Leber  findet  man  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Partieen  des  kranken  Organes  in  ein  derbes,  dichtes  Gewebe  ver- 
wandelt. Die  Drüsensubstanz  ist  zum  grossen  Theil  untergegangen 
und  durch  Bindegewebe  verdrängt.  Vor  einer  Verwechselung  der 
diffusen  syphilitischen  Induration  der  Leber  mit  der  Cirrhose  schützt 
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fast  nur  das  gleichzeitige  Yorkommen  der  oben  beschriebenen  Herde, 
doch  gibt  auch  das  mehr  gleichmässige  homogene  Ansehen  der 
Schnittfläche,  das  Fehlen  der  bei  der  Cirrhose  fast  nie  vermissten 
Granulationen  einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung.  Für  die  sy- 
philitische Perihepatitis  ist,  abgesehen  davon,  dass  sie  die  bisher 
beschriebenen  Erkrankungsformen  des  Parenchyms  zu  compliciren 
pflegt,  einigermassen  charakteristisch,  dass  die  durch  sie  bewirkten 
Verdickungen  des  serösen  Leberüberznges  beträchtlicher  sind,  als 
bei  anderen  Formen  von  Perihepatitis,  und  eine  auffallend  derbe, 
schwielige  Beschaffenheit  haben. 

S.  3.     Symptome  and  Terlaaf. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  die  syphilitische  Hepatitis  während 
des  Lebens  weder  zu  erkennen,  noch  auch  nur  zu  vermuthen.  Zu- 
weilen gelingt  es,  aus  der  ei^enthümlichen  Form  der  vergrosserten 
Leber,  auf  deren  Oberfläche  Wulstungen  und  Einziehungen  zu  be- 
merken sind,  und  aus  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Zei- 
chen von  constitutioneller  Syphilis  die  Diagnose  zu  stellen.  —  Bei 
einer  Kranken  in  Greifswald,  welche  über  die  Erscheinungen  einer 
chronisohen  Peritonitis  klagte,  konnte  ich  aus  der  eigenthümlichen 
Form  der  Leber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  syphilitische 
Hepatitis  diaguosticiren ,  noch  ehe  die  Kranke  zugestanden  hatte, 
dass  sie  inficirt  gewesen  sei,  und  noch  ehe  die  Adspection  der 
Bachengebilde  einen  bedeutenden  Defect  in  beiden  Gaumensegeln 
nachgewiesen  hatte.  —  Diese  Kranke  ist  inzwischen  gestorben,  und 
die  Section  hat  nach  einer  Notiz,  die  ich  in  den  Greifswalder  me- 
dicinischen  Beiträgen  gefunden  habe,  meine  Diagnose  bestätigt.  — 
In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuches  habe  ich  mich  dahin 
ausgesprochen:  es  sei  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  grosser  Aus- 
breitung des  Prozesses  durch  Compression  der  Pfortaderäste  und 
der  Gallengänge  ein  Krankheitsbild  entstehen  könne,  welches  dem 
der  Cirrhose '  sehr  ähnlich  sei.  Ich  musste  damals  hinzufügen,  dass 
in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  nur  in  einem  ein  massiger  As- 
cites, in  keinem  Ikterus  vorhanden  gewesen  sei.  Inzwischen  habe 
ich  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten,  welcher  meine 
Yermuthung  vollständig  bestätigt  hat:  Ein  Kranker,  welcher  in 
Abrede  stellte,  jemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  wurde  mit  Ik- 
terus, hochgradigem  Ascites,  der  wiederholt  die  Function  nothig 
machte,  und  auffallend  dunklem,  an  abnormen  Farbstoffen  reichem 
Harn  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Leber  war  vergrossert 
und  man  fühlte  auf  ihrer  Oberfläche  deutlich  runde,  nicht  wulstige 
oder  leistenformige  Protuberanzen.  Die  Diagnose  auf  ein  Leber- 
carcinom  mit  consecutiver  Verschliessung  der  Pfortader  wurde  durch 
die  Section  nicht  bestätigt.  Die  Leber  war  exquisit  gelappt,  ihr 
Ueberzug  stellenweise  bedeutend  verdickt,  das  Parenchym  in  grosser 
Ausdehnung    im   Zustande   diffuser  Induration;    in   der  Tiefe   des 
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rechten  Ijeberlapjpens  fanden  sich  drei  bis  vier  noch  frische,  mar- 
kig aussehende  U-nmmigescbwüIste. 

$.  4.    Therapie. 

Von  der  Therapie  der  syphilitischen  Hepatitis  kann  kanm  die 
Rede  sein,  da  es  sich  selbst  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die 
Krankheit  während  des  Lebens  erkannt  wird,  nm  das  Endstadinm 
derselben  handelt.  Wir  können  nicht  darauf  rechnen,  durch  Jod- 
oder Mercurialpräparate  das  geschrumpfte  Bindegewebe  zu  lockern 
oder  aufzulösen,  und  sind  deshalb  allein  auf  eine  symptomatische 
Behandlung  angewiesen. 

Capitel  V. 

Entiundang  der  PforCader.  —  PylepUebltls. 

S.  1.    Pathogenese  mi  Aetlelegle. 

Man  versteht  unter  Pylephlebitis  nicht  nur  diejenigen  Zustande, 
bei  welchen  eine  Entzündung  der  Venenwand  zu  einer  Gerinnung 
in  der  Pfortader  fuhrt,  sondern  auch  diejenigen,  bei  welchen  die 
Gerinnung  des  Pfortaderinhaltes  unabhängig  von  entzündlichen 
Vorgängen  in  der  Venenwand  zu  Stande  kommt. 

Die  erstere  Form,  die  primäre  Phlebitis,  ist  weit  seltene 
als  die  letztere.  Die  veranlassenden  Ursachen  derselben  sind  theils 
Verletzungen  der  Pfortader,  theils  Entzündungen  in  ihrer  Umge- 
bung, welche  auf  die  Venenwand  übergreifen. 

Die  secundäre  Phlebitis  oder,  wie  man  sie  jetzt  nennt, 
die  Thrombose  der  Pfortader,  lässt  sich  nicht  immer  auf  nach- 
weisbare Ursachen  zurückfahren.  Zuweilen  liegt  derselben  1)  eine 
Compression  des  Pfortaderstammes  durch  käsige  oder  krebsig  ent- 
artete I Lymphdrüsen,  durch  anderweitige  Geschwülste  oder  durch 
das  verdickte  und  narbig  retrahirte  Peritonaeum  zu  Grunde.  —  In 
anderen  Fällen  führt  2)  Compression  der  Pfortaderäste,  z.  B.  bei 
Cirrhose  der  Leber,  zu  so  bedeutender  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes, dass  sich  im  Stamm  oder  in  den  Verzweigungen  der  Pfort- 
ader Gerinnungen  bilden.  —  Noch  häufiger  scheint  H)  die  Throm- 
bose der  Pfortader  durch  die  allmälige  Vergrosserung  und  Aus- 
breitung eines  Thrombus  zu  entstehen,  welcher  sich  in  einer  Wur- 
zel der  Pfortader  gebildet  hat.  Wir  sehen  in  ganz  analoger  Weise 
bei  Thrombosen  der  einen  oder  der  anderen  Vena  cruralis  nicht 
nur  eine  Gerinnung  in  den  Venen  des  entsprechenden  Beines  ru 
Stande  kommen,  sondern  auch  den  Thrombus  nicht  selten  aufwärts 
bis  in  die  Vena  cava  und  sogar  bis  in  die  Venae  renales  sich  aus- 
breiten. In  der  Pfortader  und  in  den  Verzweigungen  derselben 
handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  primäre  Thrombose, 
selbst  wenn  die  ursprüngliche  Gerinnung  in  einer  oder  der  anderen 
Pfortaderwurzel  durch  eine  Entzündung  ihrer  Wandung  entfitanden 
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Auf  die^e  Weise  erklären  sich  am  Leicb testen  die  Thromboöen 
Pfortader  bei  VerschwärUDpceü  und  Verjauchungen  itti  Unter- 
fibe^  bei  Eutzünduneren  dt^r  Nabelvene  neugeborener  Kinder,  bei 
ilzabscet*seü ,  bei  Magengeschwüren,  bei  entzündeten  und  verei- 
Eiden  Haeniorrhoidalknoten  und  bei  ähnliche ti  Vorgängen.  —  Ob 
^  auch  Emboli,  weiche  aus  Jaucheherden  iu  die  Leber  gelangen, 
einer  anfangs  umschriebenen^  später  difinsen  Gerinnung  in  der 
fortader  fuhren  können,  ist  uoentächieden, 

$.  2.     iaabmbrber  Befund. 

AJs  der  constante  Befund  im  ersten  Stadium  der  Pylej^hle- 
tig  muss  tür  beide  Formen  derselben  die  Gerinnung  des  Vtjnen- 
hahes  bezeichnet  werden.  Es  ist  wichtig,  da^^s  uiau  diesen  Um- 
land kennt,  damit  man  nicht  in  den  Irrthum  verfällt,  die  suppu* 
»tive  Phlebitis  (tu,  unten)  beginne  mit  Eiterbildung  in  der  Vene, 
as  Gerinnsel  adhärirt  fest  an  der  Veoenwaud,  Diese  int  bei  pri- 
ärer  Phlebitie  von  Vornherein  verdickt  und  seröö  durchtränkt, 
t  eine  Trübung  der  lutima  und  eine  Injection  der  Adventitia 
kenneu.  Bei  der  Thrombose  ist  die  Venen  wand  anfangs  normal, 
ird  aber  bald  (gleichfalls  in  der  geschilderten  Weise  verändert.  Die 
erinnung  des  Pfortaderinhaltea  kann  auf  einzelne  Zweige  der  Pfort- 
ider  beschränkt  sein,  ist  aber  in  anderen  Fallen  über  den  Stamm, 
ie  Wurzel  und  die  Zweige  der  Pfortader  verbreitet. 

Die  Ausgänge  der  Pylephlebitis  sind  verschieden,  uud  nach 
er  Verschiedenheit  der  Auegänge  theilt  man  die  Pylephlebitis  in 
ie  adhäsive  und  in  die  suppurative  Form  ein. 

Bei  der  adhäsiven  Pylephlebitis   entsteht,  während  der 

Thrombus  allmälig  einschrumpft,  fettige  Degeneration  eingeht  und 

eilweise  oder  ganz  resorbirt  wird,  eine  entüüudliche  Wucherung 

er  Venenwand,   welche,  ohne  da^s  wir  die  einzelnen  Phi*seu  des 

^rozesses  verfolgen  könnten,  mit  einer  Obliteration  der  Vene  endet, 

Tntersucht  man  eine  Leber,  welche  der  Sitz  der  adhäsiven  Pyle- 

»hlebitis  gewesen  ist,   so  findet  man  auf  der  Oberfläche  derselben 

Ärbig  eingezogene  Stellen    und    im  Innern  des  Organs,   den  Ein- 

lehungen  entsprechend,  ein  schwieliges  Gewebe,  in  welchem  mau 

lOch   die   verödeten  Ptbrtaderäste   erkennen   kann.     Zuweilen  eut- 

Iten  dieselben  fettige,   durch  Haematin  mehr  oder  weniger  gelb 

färbte  Keste  der  Thromben. 

Bei  der  suppurativeu  Pylephlebitis  zertällt  der  Throm- 
,  anstatt  allmälig  einzuschrumpfen,  zu  einer  eiterähnlichen  Flüs- 
gkeit.  Diese  besteht  zum  grössteu  Tb  eil  aus  einem  feinkörnigen 
'etritus  und  enthält  nur  wenige  rundliche  Zellen,  welche  eben  so 
;ut  erhaltene  farblose  Blutkörperchen  als  neugebildete  Eiterkörper- 
hen  sein  können.  Nur  selten  zerfallt  der  Thrombus  gleichzeiug 
n  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Oft  ist  noch  im  Stamm  ein  festes 
^oagulum  vorhanden,  während  in  den  Zweigen  und  Wurzeln  sich 
iterige  FlÜ6tiigkeit   befindet.     Noch   häufiger  aber  tritt  gerade  in 
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den  feinsten  Verzweigungen  der  Pfortader  kein  Zetfall  ein,  so  da« 
die  dort  fortbestehenden  Gerinnungen  verhüten,  dass  die  zerfaUenen 
Massen  in  die  Vena  hepatica  und  weiter  in  den  kleinen  Bjreislaof 
gelangen.  Ich  habe  diese  Sequestration  des  zerfallenen  Inhaltes  in 
zwei  Fallen  von  suppurativer  Pylephlebitis  genau  nachweisen  kön- 
nen; sie  erklärt  auf  einfache  Weise  das  häufige  Freibleiben  der 
Lunge  von  secundären  Erkrankungen,  welche  kaum  fehlen  konnten, 
wenn  die  Endigungen  der  Pfortader  nicht  yerschlossen  waren.  — 
Wie  aber  bei  einer  Phlebitis  an  peripherischen  Venen  die  Entzün- 
dung nicht  selten  von  der  Adventitia  aus  auf  die  Umgebung  sich 
verbreitet  und  in  dieser  zu  Eiter-  und  Abscessbildung  fuhrt,  so 
gesellt  sich  auch  sehr  bald  zu  der  suppurativen  Pylephlebitis  eine 
Entzündung  des  Leberparenchyms,  welche  mit  der  Bildung  von 
Leberabscessen  endet.  Man  findet  dann  in  der  Leber  zahlreiche 
Herde  mit  eiterigen  Massen  gefüllt,  welche  die  Pfortader  umgeben 
und  oft  mit  dieser  communiciren. 

|.  3.    Symptome  and  Yerlaaf. 

Wenn  die  adhäsive  Pylephlebitis  auf  einzelne  Zweige  der 
Pfortader  beschrankt  ist,  so  verlauft  sie,  ohne  sich  während  des 
Lebens  durch  Symptome  zu  verrathen.  Die  nicht  obliterirten  Pfort- 
aderäste reichen  aus,  um  das  Blut  aus  den  Unterleibsorganen  in 
die  Vena  hepatica  überzufuhren.  —  Ist  der  Stamm  der  Pfortader 
oder  sind  alle  oder  die  meisten  Zweige  derselben  obliterirt,  so  ent- 
steht ein  Erankheitsbild,  welches  mit  dem  der  Cirrhose  die  grosste 
Aehnlichkeit  hat.  Der  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle 
gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Wurzeln  der  Pfortader  fuhrt 
zu  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  zu  Blutungen  aus 
derselben,  zu  Haemorrhoiden ,  zu  Vergrosserung  der  Milz  (nicht 
constant),  zu  Bauchwassersucht.  Die  Compression  der  Gallengänge 
hat  bei  der  adhäsiven  Pylephlebitis  häufiger,  als  bei  der  Cirrhose, 
Gallenstauung  und  Ikterus  im  Gefolge,  da  eine  grossere  Zahl  von 
Leberzellen  erhalten  ist  und  Galle  bereitet.  Das  Fortbestehen  der 
Gallensecretion  und  das  Zustandekommen  des  Ikterus  bei  der  Pyle- 
phlebitis scheint  zu  beweisen,  dass  nicht  nur  die  Pfortader,  sondern 
auch  die  Leberarterie  den  Leberzellen  Material  zur  Gallenbildung 
zuführt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch.  Eine  Heilung 
derselben  ist  unmöglich,  aber  es  dauert  oft  Monate  lang,  ehe  der 
Tod  unter  denselben  Symptomen,  wie  bei  der  Cirrhose,  eintritt.  Es 
ergibt  sich  hieraus  leicht,  dass  die  Krankheit  nur  dann  erkannt  und 
von  der  Cirrhose  unterschieden  werden  kann,  wenn  die  Anamnese 
Aufschluss  gibt.  Ist  es  von  einem  Kranken  erwiesen,  dass  er  nicht 
depd  Branntweingenusse  ergeben  war,  gingen  dagegen  dem  geschil- 
derten Symptomencomplex  chronische  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
prozesse  im  Unterleibe  vorher,  so  spricht  dies,  zumal  wenn  die 
Krankheit  schneller  verläuft,  als  eine  Cirrhose  zu  verlaufen  pflegt, 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ftir  eine  adhäsive  Pylephlebitis. 
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Die  suppurative  Pylephlebitis  ist  bisher  nnr  in  wenigen 
Fallen  während  des  Lebens  erkannt  worden.  Die  Symptome  der- 
selben sind  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Anschwellung  der 
Leber,  grosse  Empfindlichkeit  derselben  gegen  Druck,  Frostanfalle, 
welche  sich  in  un regelmässigen  Pausen  wiederholen,  heftiges  Fieber 
und  fast  immer  Ikterus.  Wenn  sich  diese  Erscheinungen  zu  einer 
Entzündung  oder  Verschwärung  in  den  Organen  des  Unterleibes  ge- 
sellen, so  darf  man  zwar  mit  einiger  Bestimmtheit  annehmen,  dass 
sich  eine  acute  Leberentzündung  entwickelt  habe,  aber  man  weiss 
noch  nicht,  ob  das  Leberparenchym  oder  die  Pfortader  entzündet 
ist.  Zu  der  letzteren  Annahme  ist  man  nur  dann  berechtigt,  wenn 
sich  zu  den  aufgeführten  Symptomen  die  oft  genannten  Zeichen 
von  Unwegsamkeit  der  Pfortader  gesellen,  wenn  namentlich  die 
Milz  anschwillt,  ein  leichter  Ascites  sich  entwickelt,  wenn  Magen- 
oder Darmblutungen  eintreten.  —  Schonlem  erkannte  zuerst,  auf  die 
genannten  Symptome  gestützt,  einen  Fall  von  suppurativer  Pyle- 
phlebitis während  des  Lebens  und  bewies  dadurch  eben  so  sehr 
seinen  diagnostischen  Scharfblick,  als  auch  eine  streng  anatomisch- 
physiologische Richtung. 

S.  4.    Therapie. 

Von  der  Therapie  der  adhäsiven  Pylephlebitis  gilt  Alles, 
was  von  der  Therapie  der  Cirrhose  gesagt  worden  ist;  die  Therapie 
der  suppurativen  Pylephlebitis  fallt  dagegen  mit  der  der 
suppurativen  Hepatitis  zusammen. 

Capitel    VI. 
Ffttlfber.  —  Hepar  adiposun. 

%.  1.  Pathogenese  and  Aetlalogle. 

Man  hat  zwei  Formen  von  Fettleber  zu  unterscheiden.  Bei  der 
einen  wird  aus  dem  Blute  der  Pfortader  überschüssiges  Fett  in  die 
Leberzellen  deponirt ;  bei  der  anderen  erfahren  die  Leberzellen,  de- 
ren Ernährung  durch  krankhafte  Vorgänge  im  Leberparenchym  ge- 
stört ist,  eine  regressive  Metamorphose,  bei  welcher  —  wie  es  unter 
ähnlichen  Bedingungen  in  anderen  Zellen  und  in  anderen  Gebilden 
geschieht  —  Fettkörnchen  in  denselben  auftreten.  Diese  zweite 
Form,  die  fettige  Degeneration,  ist  Theilerscheinung  vieler 
Texturstörungen  der  Leber;  wir  haben  sie  bereits  bei  der  Cirrhose 
erwähnt  und  werden  noch  öfter  auf  sie  zurückkommen.  Hier  be- 
schäftigt uns  nur  die  erste  Form,  die  Fettleber  im  engeren  Sinn 
oder,  wie  man  sie  mit  Frericlis  nennen  kann,  die  fettige  Infil- 
tration. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Fettleber  entsteht,  schei- 
nen bei  oberflächlicher  Betrachtung  sehr  heterogen  zu  sein.  Wir 
sehen  die  Fettleber  nämlich  auf  der  einen  Seite  neben  massenhafter 
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Fettproduction  im  ganzen  Korper  bei  einer  über  das  Mass  gestei- 
gerten Zufuhr  von  Ernahrungsmaterial  und  einem  beschränkten  Ver- 
brauche desselben,  auf  der  anderen  Seite  neben  der  hochgradigsten 
Abmagerung  bei  einer  gesteigerten  Consumption  des  Korpers  auftre- 
ten. Dieser  Contrast  ist  indessen  nur  scheinbar;  die  zuerst  und  die 
zuletzt  genannten  Bedingungen  haben  mit  einander  gemein,  daa 
sie  zu  einem  abnormen  Fettgehalte  des  Blutes  fuhren.  In  dem  einen 
Falle  werden  Fett  oder  Substanzen,  aus  welchen  sich  im  Organis- 
mus Fett  bildet,  von  Aussen  zugeführt;  in  dem  anderen  Falle  wird 
das  Fett  aus  dem  Unterhautbindegewebe  und  aus  anderen  fettreichen 
Gebilden  des  Korpers  resorbirt  und  in  das  Blut  aufgenommen. 

Wenn  wir  näher  auf  die  zuerst  erwähnte  Entstehungsweiee  der 
Fettleber  eingehen,  so  ergibt  sich,  dass  hauptsächlich  solche  Men- 
schen Fettlebern  acquiriren,  welche  sich  wenig  Bewegung  machen, 
während  sie  sehr  reichlich  essen  und  trinken.  Die  Einflüsse,  unter 
welchen  sie  bei  dieser  Lebensweise  stehen,  sind  denen  ganz  analog, 
in  welche  man  Thiere  versetzt,  wenn  man  sie  mästen  will.  Anco 
diese  lässt  man  nicht  arbeiten,  sondern  sperrt  sie  in  den  Stall  und 
führt  ihnen  grosse  Mengen  von  Kohlenhydraten  zu.  Wie  aber  dnbei 
das  eine  Thier  leicht  und  schnell,  das  andere  spät  oder  gar  nieht 
fett  wird,  so  bemerkt  man  auch  bei  Menschen,  dass  bei  einer  glei- 
chen Lebensweise  einige  Individuen  fett  werden  und  Fettlebem  be- 
kommen, während  andere  mager  bleiben  und  eine  gesunde  Leber 
behalten.  Die  Ursachen  der  individuellen  Anlage,  welche,  wie  es 
scheint,  zuweilen  angeboren  und  in  manchen  Familien  erblich  ist, 
sowie  die  Ursachen  der  Immunität,  welche  andere  Individuen  gegen 
Fettleibigkeit  und  Fettleber  haben,  sind  uns  unbekannt.  Sie  konneu 
eben  so  gut  in  der  leichten  oder  schweren  Au&ahme  von  Mahrungs- 
mitteln, als  in  einem  langsamen  oder  schnellen  Stoffwechsel  liegen. 
Ist  eine  ausgesprochene  Anlage  vorhanden,  so  scheint  sich  die 
ELrankheit  bei  gewohnlicher  gemischter  Kost  zu  entwickeln,  wenn 
nur  mehr  von  derselben  zugeführt  wird,  als  zur  Deckung  des  Ver- 
brauches erforderlich  ist;  ist  die  Anlage  zum  Fett  werden  gering, 
so  tritt  dieselbe  nur  bei  übermässiger  Zufuhr  von  Fetten,  Kohlen- 
hydraten und  namentlich  von  Spirituosen  auf.  Dass  letztere  haupt- 
sächlich dadurch  wirken,  dass  sie  den  Stoffwechsel  verlangsamen, 
ist  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  hinreichend  erwiesen. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Feit- 
leber  bei  Lungentuberculose  aufgefallen.  Man  hat  den  Zusanmien- 
haug  der  Lungentuberculose  mit  der  Fettieber  vielfach  so  zu  erkü- 
ren versucht,  dass  man  annahm,  die  gehinderte  Respiration  habe 
eine  unvollständige  Oxydation  der  Kohlenhydrate  und  damit  eine 
Umwandlung  derselben  in  Fett  zur  Folge.  Da  indessen  bei  ande- 
ren Lungenkrankheiten,  bei  welchen  gleichfalls  die  Respiration  lei- 
det, Fettlebern  selten  vorkommen,  und  da  auf  der  anderen  Seite 
Tuberculose  der  Knochen,  des  Darmes,  carcinomatose  und  andere 
Krankheitsprozesse,  bei  welchen  die  Kranken  abmagern,  häufig  Fett- 
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Kber  im  Gefolge  haben,  so  kann  die  gehemmte  Respiration  üicht 

^e  einzige  Ursache   de^  Vorkommens   der  Fettleber    bei  Lun^en- 

tuberculose  sein.     Der  zuerst  von  Lan-t^t/  ausgesprochenen  Ansicht, 

daa8  dieselbe  von  dem  vermehrten  Fettgebalte  des  Blutes  herrühre, 

und  das8  dieser  die  Folge  der  Abmagerung  und  der  Resorption  des 

«ettes   aus   anderen   Körpertheilen  sei,    schliessen    sieh  Bnihl   und 
Wrichs  an.  —  Der  Leberthran,  von  welchem  in  neuerer  Zeit  die 
meisten  au  Lungentuberculose  leidenden  Kranken  grosse  Mengen  zu 
ich  nehmen,  ist  vielleicht  nicht  ohne  Einfliiss  auf  den  Grad  der 
Vorhandenen  Fettleber. 

|.  2.     Aiiadtmt^tcher  Rrfiitid. 

Geringere  Grade  der  fettigen  Infiltration  verändern  weder  die 
rrosse  noch  das  Ansehen  der  Leber  und  lassen  sich  nur  durch  das 
[ikroskop   erkennen.  —  Bei    höheren  Graden    ist   die   Leber  ver- 
"grössert,    erseheint  aber  gewöhnlich  abgeplattet;    die  Ränder  sind 
meist  verdickt   und  abgerundet     Die  Vergrösseruug   und  die  Ge- 
wichtszunahme des  Organs  ist  in  vielen  Fällen  nur  gering,  in  ein- 
zelnen sehr  beträchtlich.     Der  Peritonaealiiberzug  der  Fettleber  ist 
■orchsichtig,  glatt  und  glänzend ;  zuweilen  wird  derselbe  von  vari- 
kösen Gefassen  durchzogen.     Die  Farbe  der  Leberoberfläche  ist,  je 
nach  dem  Grade    der  Fettinfiltration,  gelb -rothlieh   oder  deutlich 
gelb»     Oft  bemerkt  man,    dasß  die  gelbe  Färbung    von  röthlichen 
JFlecken  und  Figureo,  welche  der  Umgebung  der  Centralvenen  ent- 
Hireohen,  unterbrochen  wird.    Die  Consistenz  der  Leber  ist  vermin- 
Bert:  sie  fühlt  sich  teigig  an  und  der  Pingerdruck  hinirrlässt  leicht 
ptne  bleibende  Grube.    Bei  einem  Durchschnitte  trifft  man  geringen 
Widerstand;  auf  der  erwärmten  Messerklinge  bleibt  ein  Fettbesehlag 

furück.  Die  Durchschnittsfläche,  von  welcher  nur  wenig  Blut  ab- 
liesst,  ist  gleichfalls  gelb-röthlich  oder  gelb  und  zeigt  oft  die  rotben 
flecken  und  Figürchen,  welche  wir  oben  erwähnt  haben. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  ver- 
grösserten  und  meist  etwas  abgerundeten  Leberzellen,  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung,  entweder  mit  feinen  Fetttropfchen  crftillt, 
oder  die  kleinen  Tropfchen  sind  zu  einzelnen  grösseren  Trojjfen 
zusammengeflossen ,  oder  endlich  einzelne  Leberzellen  sind  ganz 
oder  zum  grössten  Theil  durch  einen  einzigen  grossen  Fetttropfeu 
ausgefüllt.  —  Die  Infiltration  beginnt  stets  an  der  Peripherie  der 
Leberinseln,  also  in  der  Nähe  der  loterlobularvenen,  der  Endver- 
«weigungen  der  Pfortader;  nur  in  seltenen  Fällen  verbreitet  sie 
sich  bis  in  die  Umgebung  der  Centralvenen  (durch  deren  Frei- 
bleiben die  rothen  Flecke  in  der  gelben  Leber  entstehen),  und 
auch  dann  sind  die  Leberzellen  im  Centrum  meist  weniger  infiltrirt, 

tols  die  in  der  Peripherie. 
\        Die  chemische  Untersuchung  des  Leberparenchyms  ergibt  einen 
oft  enormen  Fettgehalt   desselben.      Vauqueitn   fand  in  einer  hoch* 
gradigen  Fettleber  45  Procent  Fett,  Frericlia  in  einem  Falle  43  und 
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in  der  wasserfreien  Lebersubstanz  78  Procent.  —  Das  Fett  bettdt 
nach  Frerichs  aus  Olein  und  Margarin  in  wechselnden  Mengen?er- 
hältnissen  mit  Spuren  von  Cholesterin. 

Eine  Varietät  der  Fettleber  ist  diejenige  Form,  welche  //<ww 
nnA  Rokitansky  als  Wachsleber  bezeichnen.  Sie  beruht  auf  (le^ 
selben  Texturveränderung,  ist  aber  ausgezeichnet  durch  eine  wach»- 
ähnliche  Trockenheit,  einen  eigenthümlichen  Glanz  und  eine  in- 
tensiv  gelbe  Farbe. 

$.  3.    Sjmptoine  wid  Yerlaof. 

In  den  meisten  Fällen  von  Fettleber  fehlen  subjectire  Sym- 
ptome, und  auch  ^ie  objective  Untersuchung  lässt  nur  höhere  Gride 
der  Krankheit  erkennen.  Bei  Individuen,  welche  an  allgemeiner 
Fettleibigkeit  leiden,  oder  bei  Kranken  mit  Lungenphthisis  etc. 
muss  man,  auch  ohne  dass  sie  über  Beschwerden  von  Seiten  der 
Leber  klagen,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lebergegend  untersuchen.  Fin- 
det man  bei  ihnen  eine  Yergrosserung  der  Leber,  welche  um  lo 
leichter  erkannt  wird,  als  die  Leber  gewöhnlich  verlängert  ist,  ▼e^ 
dickte  Ränder  hat  und  wegen  des  schlaffen  Zustandes  ihres  Paren- 
chyms  weit  hinabreicht  (^Frenchs\  ist  dabei  die  vergrösserte  Leber 
schmerzlos,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Resistenz  gering,  so  datf 
man  den  unteren  Rand  nicht  deutlich  fühlen  kann,  so  reichen  diese 
Symptome  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Coincidenz  der  Fettlete 
mit  jenen  Zuständen  aus,  um  die  Diagnose  zu  gestatten. 

Bei  sehr  hohen  Graden  der  Fettleber,  wie  sie  sich  namentlicb 
bei  Schlemmern  und  Trinkern  finden,  kann,  wie  bei  jeder  bedeu- 
tenden Vergrösserung  der  Leber,  ein  Gefühl  von  Vollsein  im  rech- 
ten Hypochondrium  entstehen.  Sind  auch  die  Bauchdecken,  das 
Netz,  die  Mesenterien  sehr  fettreich,  so  kann  die  Füllung  des 
Bauches  und  die  Spannung  der  Bauch  wand  die  Bewegung  des 
Zwerchfelles  hindern  und  die  Respiration  erschweren.  Bei  der- 
artigen Individuen  pflegt  die  Absonderung  der  Talgdrüsen  so  be- 
deutend vermehrt  zu  sein,  dass  ihre  Haut  fettig  glänzt,  nnd  dass, 
wenn  sie  schwitzen,  der  Schweiss  in  grossen  Perlen  von  der  schmie- 
rigen Haut  abläuft;  diese  Hautbeschaffenheit,  welche  dieselbe  Ur- 
sache hat,  wie  die  Fettleber,  hat  man  häufig  als  Symptom  der 
Fettleber  bezeichnet. 

Da  die  Fettleber  fast  niemals  zu  weiteren  Beschwerden  fuhrt, 
da  man  bei  den  meisten  Obductionen  die  Galle  anscheinend  in  nor- 
maler Menge  und  von  normaler  Beschaffenheit  findet,  da  sich  die 
Fettlebern  meist  gut  injiciren  lassen  und  da  Zeichen  von  Stauungen 
in  den  Abdominalorganen  fast  immer  fehlen,  so  hat  sich  mehr  und 
mehr  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  die  fettige  Infiltration  weder 
die  Functionen  des  Organs  störe,  noch  die  Circulation  in  demselben 
beeinträchtige.  Diese  Annahme  scheint  indessen  nur  für  die  nie- 
deren und  mittleren  Grade  der  Fettleber  richtig  zu  sein.  Bei  den 
höchsten  Graden  findet  man  nach  dem  Tode  oft  nur  wenig  Galle 
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in  den  Oallenwegen  und  nur  schwach  gefärbte  Faeces  in  den 
Därmen.  Auch  während  des  Lebens  spricht  die  schwächliche 
Constitution  solcher  Kranken^  namentlich  ihre  bekannte  Intoleranz 
gegen  Blutentziehungen,  für  die  gestörte  Function  der  Leber.  Dass 
die  Compression  der  Blutgefässe  auch  eine  leichte  Stauung  vor 
der  Leber  bewirke,  schliesst  Frerichs  schon  aus  den  Varicositäten, 
welche  sich  nicht  selten  auf  der  Leberkapsel  finden.  Es  kommt 
zwar  nicht  zu  Milzanschwellung  und  Bauchwassersucht,  indessen 
scheinen  die  Magen-  und  Darmkatarrhe  der  Kranken  wenigstens 
tbeilweise  auf  diesen  Stauungen  zu  beruhen.  Rilliet  und  BaiiJiez 
halten  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  profusen  Durch- 
falle, welche  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung  des  Darmes  bei 
phthisischen  Kranken  mit  Fettlebem  vorkommen,  von  letzteren 
abhängen.  In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Schonlein  und  Frerichs 
aus.  Ich  selbst  habe  hartnäckige  Durchfalle  bei  nicht  phthisischen 
Kranken  beobachtet  und  bei  der  Section  als  einzige  Anomalie  in 
den  ünterleibsorganen  hochgradige  Fettlebern  gefunden. 

I«  4.    Therapie. 

Die  Indicatiocausalis  fordert  bei  der  Fettleber  der  Schlem- 
mer und  Trinker  dringend  eine  Umgestaltung  der  Lebensweise.  All- 
gemein gehaltene  Rathschläge  helfen  Nichts,  weil  sie  schlecht  befolgt 
werden.  Man  muss  solchen  Kranken  die  Zahl  der  Stunden  für  das 
Spazierengehen  vorschreiben,  man  muss  ihnen  den  Nachmittagsschlaf 
streng  verbieten,  man  muss  genaue  Bestimmungen  für  das  Mittags- 
essen geben,  in  welche  vor  Allem  das  Verbot  der  Bratensaucen  und 
anderer  fetter  Substanzen  au&unehmen  ist;  man  darf  als  Abendmahl- 
zeit nur  eine  Wassersuppe  und  etwas  geschmortes  Obst  erlauben. 
Der  Genuss  von  Kafiee  und  Thee  ist  zu  beschränken,  der  von  Spi- 
rituosen ganz  zu  untersagen.  Bei  der  Fettleber,  welche  sich  zu  Con- 
sumptions-Krankheiten,  namentlich  zur  Lungenschwindsucht,  gesellt, 
sind  wir  fast  niemals  im  Stande,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

Die  Indicatio  morbi  schien  schon  seit  langer  Zeit  Mittel 
zu  fordern,  welche  die  Gallensecretion  verstärkten.  Auch  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Physiologie  müssen  wir  annehmen,  dass  das 
Gelingen  dieser  Intention  den  heilsamsten  Einfluss  auf  die  Fettleber 
haben  werde.  Man  findet  in  der  Lebervene  weniger  Fett  als  in 
der  Pfortader.  Frerichs  sah  mit  der  Zunahme  des  fettigen  Inhaltes 
der  Leberzellen  die  Producte  der  secernirenden  Thätigkeit  in  den- 
selben abnehmen,  und  wir  können  daher  kaum  zweifeln,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  das  der  Leber  zugefuhrte  Fett  bei  der  Gal- 
lenproduction  verbraucht  werde,  und  dass  das  überschüssige  Fett 
aas  den  Leberzellen  verschwinden  müsse,  wenn  die  Gallensecretion 
vermehrt  wird.  Indessen  in  demselben  Grade,  als  das  Verständniss 
für  die  Dringlichkeit  jener  Indication  gewachsen  ist,  ist  auch  das 
Verständniss  gewachsen  für  die  Schwierigkeit,  derselben  zu  genü- 
gen.   Wir  können  kaum  noch  darauf  rechnen,  dass  ein  indiflferentes 
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Pflanzenextract  die  Gallensecretion  wesentlich  vermehren  werde, 
seitdem  wir  in  der  Galle  nicht  mehr,  oder  doch  nur  in  untergeord- 
neter Weise,  ein  der  Verdauung  förderliches  Secret,  sondern  ein 
Product  sehen,  dessen  Quantität  und  Qualität  mit  der  Beschleuni- 
gung und  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  oder  mit  anderen  Modi- 
ficationen  desselben  verändert  wird.  Es  ist  möglich,  dass  die  frisch 
ausgepressten  Pflanzensäfte  von  Taraxacum,  Chelidonium  etc.,  wenn 
sie  in  der  Form  von  Frühlingscuren  gebraucht  werden,  bei  welchen 
die  Kranken  früh  aufstehen,  massig  leben  und  sich  viel  Bewegung 
machen,  einen  heilsamen  Einfluss  haben;  aber  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  dieser  zum  grossten  Theil  von  der  veränderten  Lebens- 
weise abhängt.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Curen  in  Karlsbad, 
Marienbad,  Homburg,  Kissingen  etc.  Auch  bei  den  Erfolgen,  wel- 
che durch  diese  erzielt  werden,  muss  die  an  jenen  Orten  durch- 
geführte, überaus  zweckmässige  Lebensweise  in  Anschlag  gebracht 
werden ;  aber  eben  so  wichtig  scheint  der  Einfluss  zu  sein,  welchen 
die  reichliche  nnd  anhaltende  Zufuhr  der  difi'erenten  Salzlösungen 
auf  den  Stoffwechsel  ausübt.  Dass  bei  dem  Gebrauche  der  genann- 
ten Quellen  das  im  Körper  überschüssig  angehäufte  Fett  in  kurzer 
Zeit  schwindet,  dass  die  meisten  Kranken  nach  einem  vierwöchent- 
lichen Aufenthalt  in  Karlsbad  um  Vieles  schlanker  von  dort  zurück- 
kehren, als  sie  hingereist  sind,  ist  hinlänglich  bekannt.  Einfache 
Fussreisen  haben  bei  dem  massigsten  Leben  keineswegs  denselben 
Effect.  Es  sind  hie  und  da  sehr  grobe  Hypothesen  über  die  Wir* 
kung  der  alkalisch-salinischen  Brunnen  aufgestellt;  man  ist  so  weit 
gegangen,  den  Körper  eines  Karlsbader  Curgastes  mit  einer  Seifen- 
fabrik zu  vergleichen  und  die  bekannten  charakteristischen  Stuhl- 
gänge als  Seife  zu  betrachten,  welche  aus  dem  zugefuhrten  Natron 
und  dem  aus  dem  Körper  schwindenden  Fette  gebildet  sei.  Wir 
dürfen  nicht  warten,  bis  wir  eine  bessere  Erklärung  finden,  sondern 
müssen  auch  ohne  eine  solche  nach  wie  vor  Kranke  mit  allgemei- 
ner Fettleibigkeit  und  fettiger  Infiltration  der  Leber  in  jene  Bade- 
orte schicken.  —  Dass  dies  jedoch  zuweilen  auch  mit  solchen  Kran- 
ken geschieht,  deren  Fettleber  Folge  einer  bedeutenden  Abmage- 
rung ist,  weil  die  Kranken  oder  ihre  Aerzte  die  Bedeutung  des 
Leberleidens  verkennen,  muss  als  ein  grober  Missgriff  bezeichnet 
werden.  —  Die  Contraindicationen  der  alkalisch-salinischen  Quellen 
ergeben  sich  von  selbst.  —  Ist  Blutverarmung  eingetreten,  so  ver- 
suche man  vorsichtig,  ob  der  Eger  Franzensbrunnen  oder  der  Kis- 
singer ßagoczy  vertragen  werden,  und  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  so  beschränke  man  sich  auf  eine  Kegulirung  der  Diät  und  der 
Lebensweise.  Auf  diese  Massregeln  ist  man  auch  in  den  Fällen 
angewiesen,  in  welchen  Kranke  mit  Fettleber  Neigung  zu  Durch- 
fallen haben. 
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Capitel   VII. 

Specklfber.  —  Anyloide  DegenenlioB  der  Leber  (Virchow). 

$.  1.    Pathogenese  and  AetUlogle. 

Die  speckige  Entartung  der  Leber  beruht  auf  der  Ablagerung 
eines  StofTes  in  die  Leberzellen,  und  in  die  Wände  der  Lebergefasse 
(Wagner\  dessen  Natur  wir  noch  nicht  kennen,  der  aber  in  seinem 
Verhalten  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  Aehnlichkeit  mit  dem  Amy- 
lum  und  der  Cellulose  zeigt.  Auf  diese  vielleicht  nur  zufällige  Aehn- 
lichkeit der  chemischen  Reaction  sich  stiitzend  hat  man  in  neuerer 
Zeit  fast  allgemein  den  Namen  der  „amyloiden  Degeneration'^  für 
die  Zustände  adoptirt<»  welche  man  früher  wegen  ihrer  äusseren 
Aehnlichkeit,  namentlich  aber  wegen  ihres  eigenthiimlichen  Glanzes 
als  „speckige  Entartung^  bezeichnete. 

Die  Speckleber  kommt  niemals  bei  Individuen  vor,  welche  im 
Uebrigen  gesund  sind;  sie  findet  sich  vielmehr  immer  bei  vorge- 
schrittenen kachektischen  Zuständen,  und  zwar  namentlich  bei  den- 
jenigen, welche  aus  scrophulosen,  rhachitischen,  syphilitischen  Affec- 
tionen,  aus  Mercurialismus,  langwierigen  Eiterungen,  langwieriger 
KjDiochencaries  hervorgegangen  sind.  Auch  bei  Kranken  mit  Lungen- 
schwindsucht wird  Speckleber  zuweilen  beobachtet.  In  einzelnen 
Fällen  fuhrt  die  Malaria-Kachexie  zu  der  in  Rede  stehenden  Ent- 
artung der  Leber. 

S.  2.    AnatomlBcher  Beftind. 

Die  Speckleber  zeigt  meist  eine  beträchtliche  Vermehrung  des 
Umfanges  und  des  Gewichtes  und  eine  ähnliche  Form,  wie  die  Fett- 
leber, indem  sie  vorzugsweise  verlängert,  abgeplattet  und  an  den 
Rändern  verdickt  erscheint.  Der  Peritonaealüberzug  ist  glatt  und 
prall  gespannt,  die  Resistenz  des  Organs  brettähnlich  hart.  Die 
Schnittfläche  erscheint  aufTallend  trocken  und  blutleer,  glatt,  fast 
ganz  homogen,  von  mehr  grauer  Farbe  und  auffallend  speckigem 
Glänze.  Nur  bei  gleichzeitiger  Fettentartung  bleibt  ein  schwacher 
Fettbeschlag  auf  der  Messerklinge  zurück.  Fast  immer  findet  man 
analoge  Entartung  der  Milz  und  nicht  selten  auch  der  Nieren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  polygo- 
nalen Leberzellen  auffallend  rund  und  vergrossert;  der  fein  granu- 
lirte  Inhalt  und  meist  auch  die  Kerne  derselben  sind  verschwunden 
und  die  Zellen  mit  einem  durchscheinenden,  homogenen  Inhalte  ge- 
füllt. Ist  gleichzeitig  Fettentartung  vorhanden,  so  bemerkt  man  in 
den  entarteten  Zellen,  namentlich  in  der  Peripherie  der  Leberinseln, 
kleine  discrete  Fetttropfen.  Nach  Zusatz  einer  Jodlosung  entsteht 
nicht  eine  gelb -braune,  sondern  eine  eigen thümliche  roth- braune, 
nach  HinzuHigung  von  Schwefelsäure  eine  violette,  später  blaue  Fär- 
bung des  Präparates. 
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$•  3.    Sjmptome  nnd  Yerlaaf. 


Die  sehr  allmälig  erfolgende  AnschwelluDg  der  Leber  verur- 
sacht keine  Schmerzen,  und  die  Kranken  werden  meist  erst  dann 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam,  wenn  das  bedeutend  vergrösserte  Organ 
das  rechte  Hypochondrium  füllt  und  dadurch  ein  Gefahl  von  Druck 
und  Spannung  hervorruft.  Budd  hält  den  Ascites  für  ein  constantes 
Symptom  der  Speckleber  und  leitet  denselben  von  der  Compression 
der  Pfortaderaste  ab.  Er  glaubt,  dass,  zumal  bei  Kindern,  die  durch 
scrophulöse  Drüsen  und  Knochenleiden  heruntergekommen  seien, 
eine  schmerzlose,  von  Ascites  begleitete  Anschwellung  der  Leber 
hinreiche,  um  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  diagnosticiren. 
Gegen  die  Ansicht,  dass  der  Ascites  bei  der  Speckleber  eine  Stauungs- 
erscheinung sei,  macht  Bamberger  mit  vollem  Rechte  geltend,  dass 
dann  auch  in  den  übrigen  Organen  des  Unterleibes  Stauungserschei- 
nungen auftreten  müssten^  dass  solche  aber  niemals  beobachtet  wür- 
den. Es  liegt  weit  näher,  den  Ascites  aus  der  allgemeinen  Kachexie 
und  Hydraemie  abzuleiten,  an  welcher  alle  Kranken  mit  Speckleber 
leiden.  In  den  von  Hamberger  beobachteten  Fällen  ging  der  Bauch- 
wassersucht immer  Oedem  der  Füsse  vorher,  und  auch  aus  den  von 
Budd  erzählten  Fällen  folgt  nicht,  dass  der  Ascites  vor  dem  Oedem 
der  Füsse  vorhanden  gewesen  sei.  —  So  wenig  die  vergroseerten 
Leberzellen  die  Blutgefässe  compriiniren,  eben  so  wenig  comprimiren 
sie  die  Gallengänge,  nnd  das  Fehlen  des  Ikterus  muss  als  die  Regel 
bezeichnet  werden.  Durch  Complicationen,  zu  welchen  auch  die 
speckige  Entartung  der  Lymphdrüsen  an  der  Porta  hepatis  gerech- 
net werden  muss,  kann  allerdings  ein  leichter  oder  intensiver  Ikterus 
entstehen,  so  dass  Frerichs  davor  warnt,  das  Fehlen  des  Ikterus  für 
ein  diagnostisches  Kriterium  der  Speckleber  zu  halten.  —  Die  be- 
einträchtigte Function  der  entarteten  Leberzellen  hat  eine  schwache 
Färbung  der  Faeces  zur  Folge.  Wie  weit  von  der  Entartung  der 
Leber  auch  der  schlechte  Ernährungszustand  der  Kranken,  die  blasse 
Farbe  ihrer  Haut  und  ihrer  Schleimhäute,  die  Hydraemie,  der  Hy- 
drops abhängen,  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  die  Speckleber  nur  bei 
ohnedies  kachektischen  Subjecten  auftritt,  und  da  fast  immer  gleich- 
zeitig die  Milz  und  oft  auch  die  Nieren  erkrankt  sind.  — -  Für  die 
Diagnose  der  Speckleber  ist  die  Aetiologie  derselben,  der  harte  und 
deshalb  für  die  Palpation  besonders  zugängliche  Lebertumor,  der 
meist  gleichzeitig  vorhandene  Milztumor,  endlich,  wenn  sie  vorban- 
den ist,  die  Albuminurie  von  Wichtigkeit.  Höhere  Grade  der  Krank- 
heit sind  bei  einer  Berücksichtigung  dieser  Momente  ziemlich  leicht 
zu  erkennen. 

$.  4.    Therapie. 

Es  ist  weder  erwiesen,  noch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
speckige  Entartnng  einer  Rückbildung  fähig  sei,  und  wenn  man  be- 
obachtet haben  will,  dass  speckig  entartete  Lebern  verkleinert  und 
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zur  Norm  zurückgeführt  worden  seien,  so  bedürfen  diese  Angaben 
einer  weiteren  Bestätigung,  ehe  man  ihnen  Glauben  schenken  kann. 
Die  anhaltend  fortgesetzten  Einreibungen  von  Jodsalbe  in  die  Leber- 
gegend, obgleich  von  Bvdd  sehr  dringend  empfohlen,  yerdienen  da- 
her sehr  wenig  Vertrauen.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  finden  bei 
der  Speckleber  die  Jodpraparate,  nnd  unter  diesen  namentlich  der 
Sympus  Ferri  jodati,  femer  die  Soolbäder,  die  Eisenpräparate.  So 
wenig  dieselben  versprechen  das  Leberleiden  zu  bessern,  so  viel  kön- 
nen sie  dazu  beitragen  dem  Fortschreiten  desselben  Einhalt  zu  thun. 
Das  Jod  steht  mit  Recht  in  dem  Rufe  eines  Specificum  gegen  tertiär- 
syphilitische Affecte,  und  auch  bei  anderen  dyskrasischen  Erkran- 
kungen ist  die  günstige  Wirkung  desselben  hinlänglich  bewiesen;  die 
Eisenpräparate  -sind  durch  die  bedeutende  Blutverarmung  indicirt. 
Welches  von  jenen  Mitteln  anzuwenden  sei,  ergibt  sich  leicht  aus 
den  Eigenthümlichkeiten  des  speciellen  Falles. 

Capitel   VIII. 
Leberkrebs.  —  Careinona  lepatls. 

%.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Leber  wird  so  häufig  von  Carcinom  befallen,  dass  nach 
Rokitanskj^^B  Beobachtungen  auf  iunf  Fälle  von  carcinomatoser  Ent- 
artung in  den  verschiedensten  Organen  etwa  ein  Fall  von  Carcinom 
der  Leber  kommt,  und  dass  Oppoher  bei  4000  Leichen  dasselbe 
53  Male,  also  etwa  bei  jeder  achtzigsten  Leiche,  fand.  --  In  vielen 
Fällen  tritt  der  Leberkrebs  primär  auf,  in  anderen  gehen  ihm  Krebs 
des  Magens,  des  Mastdarms  oder  anderer  Organe  vorher;  besonders 
häufig  entwickelt  er  sich  nach  der  Ezstirpation  von  peripherischen 
Krebsgeschwülsten. 

Die  Ursachen  des  Carcinoms  der  Leber  sind  eben  so  dunkel, 
als  die  Ursachen  dieser  Neubildung  überhaupt  Die  Kranken  sind 
zwar  selten  in  Verlegenheit,  wenn  man  sie  fragt,  durch  welche 
Schädlichkeit  sie  ihr  Leiden  acquirirt  hätten,  aber  diese  Angaben 
beweisen  Nichts  für  die  wirkliche  Aetiologie  des  Leberkrebses. 

S.  2.    Anatemiscker  Befond. 

Von  den  verschiedenen  Formen  des  Carcinoms  kommt  in  der 
Leber  am  Häufigsten  der  Markschwamm  von  Er  bildet  bald  um- 
schriebene und  scharf  begrenzte  Tumoren ;  bald  breitet  er  sich  difTus 
und  ohne  scharfe  Grenzen  zwischen  den  Leberzellen  aus. 

Im  ersteren  Falle  bemerkt  man  in  der  Leber  rundliche  oder 
mehr  drusige  und  gelappte  Geschwülste,  welche  von  einer  zar- 
ten, gefassreicben  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  sind  und  da,  wo 
sie  an  das  Peritonacum  stosson,  oft  eine  Abplattung  oder  eine  seichte 
Vertiefung,  einen  sogenannten  Krebsnabel,  zeigen.  Die  Grosse  und 
die  Zahl  derselben  ist  verschieden ;  man  findet  sie  von  Erbeengrosse 
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bis  ZU  der  Grosse  eines  Kinderkopfes,  bald  Tereinzelt,  bald  in  un- 
zähliger Menge.    Je  naher  der  Peripherie  der  Leber  sie  liegen,  um 
so  leichter  treten  knollige  Protuberanzen  herror.     Die  Connstenz 
der  Krebsgeschwülste  wechselt  von  der  eines  festen  Speckes  bis  za 
der  einer  weichen  Gehimmasse.    Aus  den  weicheren  Krebsen  laut 
sich  eine  reichliche,  aus  den  harten  eine  nur  geringe  Menge  tob 
Krebsmilch  ausdrücken.    Die  Farbe  der  Geschwülste  endlich  ist,  je 
nachdem  sie  arm  oder  reich  an  Gefassen  sind,  milchweisB  oder  rSto- 
lich ;  auch  können  sie  durch  Blutergüsse  dunkelroth  und  durch  Ab- 
lagerung von  Pigment  schwarz   gefärbt  werden.  —  In   dem  Tom 
Krebse  yerschonten  Leberparenchym  findet  sich  meist  bedeutende 
Hyperaemie,  welche  zu  der  oft  enormen  Vergrosserung  des  Organs 
wesentlich  beiträgt.     Nicht  selten   ist  das  Leberparenchym  durch 
Compression  von  Gallengängen  und  durch  Gallenstauung  intenri^ 
gelb  gefärbt.   In  der  nächsten  Umgebung  der  Krebsgeschwülste  sind 
die  Leberzellen  meist  fettig  degenerirt.     Im  Ueberzuge  der  Leber^ 
oberhalb   der  Krebsknoten   entsteht  fast  immer  frühzeitig  partielle 
chronische  Peritonitis,  durch  welche  derselbe  verdickt  wird  und  miCs- 
der  Umgebung  verwächst;  in  anderen  Fällen  entwickeln  sich  Krebs — 
massen  in  demselben  und  breiten  sich  über  das  ganze  Peritonaenm» 
aus.  —  Die  Bildung  des  Krebsnabels  beruht  beim  Lebercarcinom,«i« 
wie  bei  anderen  Carcinomen,  auf  einer  Atrophie  der  ältesten  Par- 
tieen  der  Neubildung,  bei  welcher  die  zelligen  Elemente  derselben 
fettig  degeneriren  und  einschrumpfen ;  zuweilen  beobachtet  man  aber 
auch  Fälle  von  Leberkrebs,  bei  welchen  diese  Rückbildung  sich  anf^ 
die  ganze  Geschwulst  erstreckt,  so  dass  schliesslich  von  dieser  nur 
eine  gelbe  brockliche  Masse,  in  narbig  contrahirtes  Bindegewebe  (das 
erhaltene  Krebsgerüst)   eingeschlossen,   zurückbleibt.     Finden  sich 
frische  Krebse  neben  diesen  narbigen  Massen  in  der  Leber,  so  kann 
man   über  die  Natur   der  letzteren  nicht  zweifelhaft  sein;   ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  so  wird  es  sich  schwer  entscheiden  lassen,  ob 
wirklich  geheilte  Krebse  oder  Residuen  anderer  Prozeäie  vorliegen. 
—  Sehr  selten  erweicht  der  Markschwamm  und  fuhrt  durch  seinen 
Zerfall  zu  acuter  Peritonitis  oder  zu  gefährlichen  Blutungen  in  die 
Bauchhohle. 

Bei  der  zweiten  Form,  welche  Rokitansky  als  infiltrirten 
Krebs  bezeichnet,  findet  man  grossere  Abschnitte  der  Leber  in 
eine  weisse  Krebsmasse  verwandelt.  Die  obliterirten  Gefasse  und 
Gallengänge,  welchen  Rudimente  von  atrophischen,  fettig  entarteten 
und  gallig  pigmentirten  Leberzellen  anliegen,  durchsetzen  oft  diese 
weisse  Masse  als  ein  grobes,  gelbliches  Balkenwerk.  An  der  Peri- 
pherie geht  der  infiltrirte  Krebs  allmälig  in  das  normale  Parenchym 
über,  indem  es  Stellen  gibt,  an  welchen  noch  die  Krebsmassen, 
andere,  an  welchen  die  Leberzellen  überwiegen. 

Der  Alveolar- oder  Gallertkrebs,  welcher  seinen  Sitz  fast 
ausschliesslich  im  Magen,  im  Darm  und  im  Peritonaeum  hat,  greift 
von  letzterem  in  seltenen  Fällen  auf  das  Leberparenchym  über.    lo 
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mem  von  Lv^rhka  beobaebteten  Falle  war  fast  die  ganze  Leber 
Q  eine  un förmliche  Mas.9e  von  der  Stroctur  des  Alveolarkrebses 
verwandelt. 

Noch  seltener  werden  in  der  Leber  einzelne  kleine  Knoten  von 
1er  Structur  des  Epithelialkrebses  beobachtet. 

Zuweilen  gesellt  sich  Krebs  der  Pfor tader,  bei  welchem 
ler  Stamm ,  die  Wurzeln  und  die  Aeste  der  Pfortader  mit  einem 
icker  zusammenhangenden,  aus  Krcbagewebe  bestehenden  Throm- 
US  angefüllt  werden,  zum  Krebs  der  Leber  hinzu.  In  einem  Falle 
leiner  Beobachtung  verhielt  es  aiüh  umgekehrt:  ein  derartiger 
?fortaderkrebs  hatte  zunächs^t  einen  Magen kr^^bs  oomplicirt  und  der 
och  hier  bei  der  Obduction  vorgefundene  Leberkrebs  war  deut- 
ich  durch  das  Vorgreifen  der  Entartuog  von  der  Pfortader  auf 
lag  Lebergewebe  entstanden. 

$   3,     Sjiüptomp  (ind  Vfrlmf. 

Die  Symptome  des  Leberkrebses  sind  im  Beginn  immer  dun- 
:el;  im  späteren  Verlauf  iHt  das  Krankheitsbild  gewohnlieh  leit^ht 
u  deuten,  doch  kommen  Falle  vor,  in  welchen  bis  zum  Tode  eine 
icher e  Diagnose  un moglieh  bleibt  —  Die  ersten  Klagen  der  Kran- 
en sind  auch  beim  Leberkrebse  fast  immer  die  über  ein  Gefi'ihl 
on  Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hvpochondrium,  welches  alle 
chwellungen  der  Leber,  wenn  sie  sohneO  putstehen  und  bedeutend 
rerden,  begleitet.  Wenn  die  Geschwülste  ihren  Sitz  in  der  Nähe 
er  Leberoberfläche  haben  und  in  Folge  dessen  frühzeitig  zu  par- 
©ller  Peritonitis  fuhren,  so  entstehen  schon  im  Beginne  der  Kränk- 
elt schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Lebergegend,  welche  oft 
ich  der  rechten  Schulter  ausstrahlen.  Gegen  Druck  ist  die  Le- 
irgegend  meist  von  Anfang  an  empfindlicher,  als  bei  allen  bisher 
?sprochenen  Leberleiden ,  mit  Ausnahme  der  suppurativen  He* 
ititis.  Nach  einiger  Zeit  bemerken  die  Kranken  oft  selbst,  dass 
re  rechte  Seite  sich  hervorwölbt,  und  dass  im  rechten  Hypochon- 
rium  ein  harter  Tumor  vorbanden  ist.  —  Comprimiren  die  Ge- 
hwu  Istmassen  grossere  Pfortade  raste,  so  entsteht  ein  massiger  As- 
ites;  comprimiren  dagegen  die  an  der  Concavität  der  Leber  empor- 
uchernden  Krebsmassen  die  Pfortader  selbst,  so  wird  iler  Ascites 
?deutend:  in  anderen  Fällen  fehlt  derselbe,  doch  sind  diese  nicht 
äufig,  da,  auch  abgesehen  von  der  gehemmten  Entleerung  der  Ge- 
le,  eine  consecutive  Erkrankung  des  Bauchfells  Ascites  zur  Folge 
—  Als  Folgen  der  Blutstauung  sind  ferner  die  Magen-  und 
)armkatarrhe  anzusehen,  welche,  auch  ohne  dass  der  Magen  und 
Darm  gleichzeitig  der  Sitz  carcinomatöser  Entartungen  sind, 
en  Leherkrebg  sehr  häufig  compliciren.  Die  Mil;^  wird  nur  selten 
rgrossert,  vielleicht  deshalb,  weit  die  Hydraemie  das  frühzeitige 
Sntreten  des  Ascites  begünstigt  und  der  Druck  der  hydropischen 
lüssigkeit  die  Schwellung  der  Mil/  verhindert,  —  A eh n lieh,  wie 
it  dem  Ascites,   verhält  es  sich  mit  dem  Ikterus      Durch  Com- 
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pression  grosserer  Gallengange  entsteht  partielle  Gallenstauung  und 
Gelbsucht  massigen  Grades;   aus  den  nicht  comprimirten  Gallen- 
gangen  fliesst  jedoch  so  viel  Galle  in  das  Duodenum  ab,  dast  die 
Faeces  normal  gefärbt  bleiben.     Wird  dagegen  der  Ductus  chole- 
dochus  comprimirt,  so  wird  die  Gallenstauung  allgemein,  die  Gelb« 
sucht  hochgradig  und  die  Faeces  erscheinen  entfärbt     Der  Ikterai 
und  die  Entfärbung  der  Faeces  hängt  endlich  zuweilen   von  dem 
Katarrh  der  Gallengänge  ab   (siehe  das   betreffende  Capitel).    In 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  fehlt  der  Ikterus  ganz.     Da  bei  den 
meisten  Texturerkrankungen   der  Leber  kein  Ikterus    zu  Stande 
kommt,  so  legt  das  Vorhandensein  desselben  bei  der  Frage,  ob 
eine  Lebervergrosserung  durch  Carcinom  oder  durch   andere  Er- 
krankungen bedingt  sei,  ein  grosses  Gewicht  für  das  Carcinom  in 
die  Wagschale;  aber  das  Fehlen  des  Ikterus  darf  nicht  als  ein  Be- 
weis gegen  das  Carcinom  angesehen  werden.     Bei  umfangreichem 
Lebercarcinome  zeigt  der  Urin  dieselbe  Beschaffenheit,  welche  wir 
früher  beschrieben  haben,   und  erscheint  eigenthümlicb  rotb  oder 
bläulich  durch  die  Anwesenheit  abnormer  Farbstoffe,  eine  Folge 
des  Unterganges  zahlreicher  Leberzellen. 

Während  die  geschilderten  Symptome  sich  allmälig  heran- 
bilden, lässt  in  den  meisten  Fällen  auch  der  äussere  Habitus  der 
Kranken,  das  kachektische  Ansehen,  die  Abzehrung  derselben,  die 
welke  Beschaffenheit  der  Haut,  das  leichte  Oedem  der  Knöchel  ein 
carcinomatoses  Leiden  vermuthen.  Bei  manchen  Individuen  tritt 
der  Krebsmarasmus  sehr  spät  ein,  und  sie  bleiben,  wenn  schon 
grosse  Tumoren  in  der  Leber  fühlbar  sind,  eben  so  wohl  genährt 
und  von  eben  so  frischem  Ansehen,  wie  manche  Kranke  mit  Car- 
cinoma mammae  von  grossem  Umfange,  so  lange  dasselbe  nicht 
ulcerirt.  Indessen  bleiben  auch  bei  diesen  Kranken  die  nachthei- 
ligen und,  wenn  das  Carcinom  nicht  verjaucht,  schwer  verständ- 
lichen Einwirkungen  der  Neubildung  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  auf  die  Ernährung  nicht  aus.  Allmälig  werden  auch  sie  ma- 
rantisch und  gehen,  wenn  die  Abmagerung  und  Erschöpfung  den 
höchsten  Grad  erreicht  hat,  meist  unter  hydropischen  Erscheinun- 
gen zu  Gnmde.  Als  Terminalerscheinungen  entstehen  nicht  sel- 
ten Thrombosen  der  Schenkelvenen ,  folliculäre  Dickdarmkatarrhe, 
und  oft  entwickeln  sich  kurz  vor  dem  Tode  Soormassen  in  der 
Mundhöhle. 

Die  physikalische  Untersuchung  gibt  beim  Leberkrebs  in  den 
Fällen,  in  welchen  grosse  Tumoren  in  der  Leber  vorhanden  sind, 
wichtige  Aufschlüsse.  Bei  keinem  der  bisher  besprochenen  Leber- 
leiden erreicht  das  Organ  die  Grösse,  welche  dieselbe  bei  carci- 
nomatöser  Entartung  erreichen  kann.  Gerade  die  durch  Carcinom 
geschwellte  Leber  hebt  am  Häufigsten  die  unteren  Rippen,  treibt 
sie  nach  Aussen  und  bildet  eine  sichtbare  Hervorwölbung  am  Bauche, 
welche  oft  die  Form  der  Leber  erkennen  lässt  und  sich  vom  rech- 
ten Hypochondrium  bis  unter  den  Nabel  und  bis  ins  linke  Hypo- 
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chondriom  erstrecken  kann.  Bei  der  Palpation  föhlt  man '  meist 
deutlich  die  Grenzen  des  harten  Organs  und  auf  der  Oberflache 
desselben  grossere  und  kleinere  Protuberanzen,  welche  fast  patho- 
gnostiscb  für  die  Krankheit  sind.  Ist  der  Peritonaealüberzug  ober- 
halb der  Tumoren  der  Sitz  einer  frischen  Entzündung,  so  fühlt 
und  hört  man  zuweilen  bei  den  Bewegungen  der  Leber  während 
der  Respiration  ein  deutliches  Reiben.  Lst  bedeutender  Ascites 
vorhanden,  so  kann  derselbe  die  genaue  Untersuchung  der  Leber- 
oberfläche erschweren;  wenn  man  aber  durch  schnelles  Eindringen 
mit  dem  Finger  die  Flüssigkeit  verdrängt,  so  lässt  sich  Wenigstens 
die  Vergrosserung  und  die  vermehrte  Consistenz  der  Leber  ausser 
Zweifel  stellen. 

In  den  meisten  Fällen  machen  die  geschilderten  Symptome 
und  der  beschriebene  Verlauf  die  Diagnose  des  Leberkrebses  zu 
einer  leichten  Aufgabe;  zuweilen  aber  ist  dieselbe,  wie  wir  oben 
erwähnten,  schwierig,  oder  sogar  unmöglich.  Bei  dem  infiltrirten 
Krebs  oder  bei  der  Entwicklung  nicht  voluminöser,  wenig  zahl- 
reicher Krebsknoten  in  der  Tiefe  der  Leber  ist  diese  oft  nur  wenig 
vergrossert,  und  selbst  wenn  sie  unter  den  Rippen  hervorragt,  ver- 
misst  man  bei  der  Palpation  die  charakteristische  Beschi^enheit 
der  Oberfläche.  Die  Schmerzhaftigkeit  fehlt  oder  ist  gering,  weil 
der  seröse  Ueberzug  nur  selten  entzündet  wird.  Ebenso  fehlt  meist 
der  Ascites  und  der  Ikterus,  da  weder  die  Pfortaderäste  noch  die 
Grallengänge  erbeblich  comprimirt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  es 
oft  erst  dann  möglich,  die  Krankheit  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit zu  vermuthen,  wenn  eine  allmälig  wachsende  Kachexie,  für 
welche  sich  bei  den  ungestörten  Functionen  des  Organismus  keine 
andere  Erklärung  finden  lässt,  den  Verdacht  auf  eine  carcinoma- 
tose  Erkrankung  erweckt,  und  wenn  sich  Carcinome  des  Uterus, 
des  Magens  und  anderer  Organe ,  in  welchen  die  carcinomatöse 
Entartung  leichter  erkannt  werden  würde,  ausschliessen  lassen.  Die 
Wahrscheinlichkeit  ist  noch  grösser,  wenn  der  verdächtige  Maras- 
mus sich  nach  der  operativen  Entfernung  eines  peripherischen  Kreb- 
ses entwickelt -hat.  —  Sind  neben  dem  Leberkrebse,  welcher  ohne 
bedeutende  Vergrosserung  und  ohne  grosse  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber,  ohne  Ikterus  und  Ascites  verläuft,  Magenkrebs,  Morbus* 
Brightii  oder  andere  Krankheiten  vorhanden,  welche  für  sich  den 
Marasmus  erklären,  so  kann  man  die  Krankheit  oft  nicht  einmal 
vermuthen. 

§.  4.    Thertple. 

Bei  der  Therapie  des  Leberkrebses  kann  von  erfolgreichen  und 
radicalen  Massregeln  nicht  die  Rede  sein.  Man  hat  sich  in  den 
meisten  Fällen  darauf  zu  beschränken,  durch  eine  zweckmässige 
Ernährung  die  Kranken  möglichst  lange  bei  Kräften  zu  erhalten. 
Wird  bei  intensiver  Perihepatitis  die  Leber  sehr  schmerzhaft,  so 
setze  man  einige  Blutegel  und  bedecke  die  Lebergegend  mit  warmen 


7g4  KRANKHEITEN  DER  LEBER. 

Breiumschlägen;  fast  immer  verlieren  sich  danach  die  Schmerzen 
oder  werden  wenigstens  gemildert.  —  Unter  den  fr&her  erwähnten 
dringlichen  Umstanden  kann  der  Ascites,  welcher  den  Leberkrebs 
complicirt,  die  Function  erforderlich  machen. 

Capitel   IX. 
Tnbercnlose  der  Leber. 

Die  Lebertuberculose  ist  niemals  primär,  sondern  gesellt  äxüi 
stets  zu  einer  schon  bestehenden  Tuberculose  in  anderen  Organen 
hinzu  oder  sie  bildet  eine  Theilerscheinung  der  acuten  Miliartllbe^ 
culose.  Im  letzteren  Falle  sieht  man  nur  matt  durchscheinende, 
grieskorngrosse  grauliche  Granulationen,  namentlich  an  der  Ober- 
fläche der  Leber ;  neben  vorgeschrittener  Darm-  und  Lungentnber- 
culose  findet  man  dagegen  in  der  Leber  zuweilen  gelbe,  käsige 
Tuberkelmassen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse  und  darüber.  Ein 
Zerfall  derselben  zu  kleinen,  mit  Tuberkeleiter  gefüllten  Vomiken 
kommt  nur  selten  vor.  Dagegen  comprimiren  sie  häufig  capillire 
Gallengänge  und  fuhren  zu  Erweiterung  derselben  hinter  der  com- 
primirten  Stelle.  Hierdurch  entstehen  hirsekorn-  bis  erbsenfrroe« 
Höhlen  mit  gallig -schleimigem  Inhalt,  welche  man  nicht  mit  tu- 
berculösen  Cavemen  verwechseln  darf.  —  Während  des  Lebens  uA 
die  Lebertuberculose  nicht  zu  erkennen. 


Capitel  X. 
Bcbinokocken  in  der  Leber. 

$.  t.     Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Echinokocken  verhalten  sich  zu  der  Taenia  Echinococcus 
(8tebol(i)  ebenso,  wie  der  Cysticercus  cellulosae  zu  der  Taenia  so* 
lium;  d.  h.  sie  sind  die  junge,  geschlechtslose  Brut  jenes  teikn 
Bandwurmes.  Fütterungsversuche,  welche  man  mit  .Echinokocken 
aus  menschlichen  Individuen  bei  Thieren  angestellt  hat,  haben  z^*^ 
keine  beweisenden  Resultate  ergeben,  wohl  aber  ist  es  gelung^^. 
im  Darme  von  Thieren,  welche  man  mit  Echinokocken  aus  anderen 
Thieren  gefuttert  hatte,  die  Taenia  Echinococcus  zu  finden. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Eier  und  Embryonen  der 
Taenia  Echinococcus  in  die  menschliche  Leber  gelangen,  um  &cb 
dort  zu  Echinokockenblasen  zu  entwickeln,  ist  dunkel.  In  IsUnd 
sind  Echinokocken  so  verbreitet,  dass  nach  den  Mittheilungen  ^^^ 
dortigen  Aerzte  ein  Achtel  aller  daselbst  vorkommenden  Krank- 
heitställe  diesem  Leiden  angehören,  und  dass  etwa  jeder  siebente 
Mensch  Echinokocken  beherbergt  {Kiichenmei^fer^.  Man  schliesst 
aus  dor  Analogie,  dass  die  Einwanderung  in  folgender  Weise  »o 
Stande  komme:   Thiere,  welche  von  der  Taenia  Echinococcus  be- 
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hnt  werden,  leeren  von  Zeit  zu  Zeit  reife  Glieder  mit  dem  Kothe 
is;  die  Eier  oder  Embryonen,  welche  in  denselben  enthalten  sind, 
liwgen  iiuf  irgend  eine  Weise  in  das  Trinkwasser  oder  kommen 
Berühruni]^  mit  Nahrungsmitteln,  welche  roh  genossen  werden* 
it  diesen  in  den  Darm k anal  gelangt,  bohren  sich  die  kleinen 
mbryonen  mit  ihren  sechs  Häkchen  in  die  Magen-  oder  Darm- 
und ein,  bis  gie,  allmälig  weiter  wandernd,  in  die  Leber  gelangen, 
)ort  schwillt  der  mikroskopisch  kleine  Embryo  zu  einer  grossen 
läse  an,  auf  deren  Innenwand  eine  Colon ie  junger,  unreifer  Tae- 
len,  Scoleces,  emporsprosst.  In  den  meisten  Fällen  entwickeln 
ich  ausser  den  Scoleces  in  der  Mutterblase  oder  Amme  auch 
Whterblasen  und  in  diesen  Enkelblasen,  deren  Innenwand  gleich- 
Üis  mit  Scoleces  besetzt  ist. 

Das  endemische  Vorkommen  der  Echinokocken  auf  Island  leitet 
QchimmtHüfer  vorzugsweise  ab  von  der  grossen  Zahl  der  dort  ge- 
Jtenen  Hunde  und  von  der  warmen  Temperatur  des  Flusswassera, 
'elehes  vielfach  als  Getränk  benutsjt  wird.  Die  Hunde  verzehrten 
hracheinlich  die  durch  den  Mund,  durch  den  After  oder  aus  ver- 
iternden  Säcken  entleerten  Blasen,  mit  welchen  unvorsichtig  um- 
fgangen  werde.  Die  warme  Temperatur  des  Flusswassers  sei,  wie 
r  alle  niederen  Thiere,  so  auch  tur  die  Embryonen  der  Echino- 
>cken  günstig.  Küvhenmeititer  hält  es  nicht  iiir  unwahrscheinlich, 
18  die  Blasenwürmer,  wenn  sie  in  den  Darm  des  Individuums  ge- 
iDgen,  welches  sie  bewohnen,  sich  daselbst  zu  Taenien  entwickeln, 
nd  umgekehrt,  dass  die  im  Darme  ausschlüpfenden  Embryonen  in 
enselben  mit  der  Taenia  behafteten  Individuen  zu  Blasen würmern 
erden  können. 

f ,  2.    Atifttvoilsthrr  Rffund. 

Die  Echinokockensäcke  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  gros- 
Anzahl  in  der  Leber,  und  zwar  häufiger  im  rechten  als  im  lin- 
mvL  Lappen.    Die  Grösse  derselben  variirt  von  der  einer  Erbse  bis 
.   der   einer  Faust   oder  eines  Kinderkopfes.     Sind  sie  gross  und 

bireich,  so  hat  gewöhnlich  auch  der  Umfang  der  Leber  bedeutend 

»genommen.  Die  in  der  Tiefe  des  Organs  gelegenen  und  von  Leber- 
^renchym  umgebeneu  Säcke  verändern  die  Form  der  Leber  wenig. 
&hr  grosse  oder  peripherisch  gelagerte  Säcke  überragen  aber  meist 
it  einem  grösseren  oder  kleineren  Segment  die  Leberoberfläche 
ad  führen  zu  bedeutender  Deformität  des  Organs.  Oberhalb  der 
jripherisch  gelagerten  Cysten  ist  der  Peritonaealüberzug  der  Leber 

ewöhnlich  ansehnlich  verdickt  und  tlurch  feste  Pseudomembranen 
it  der  Umgebung  verwachsen.    Das  Leberparenchym  ist  durch  die 

'arasiten  verdrängt  und,  wenn  diese  gross  und  zahlreich  sind,  in 
osser  Ausdehnung  untergegangen;  das  noch  erhaltene  Parench)Tn 

eigt  nicht  selten  in  Folge  partieller  Stauungen  grossen  Blutreich- 
lum.  Die  eigentliche  Echinokockenbhise  ist  von  einer  derben  fibro- 
n  Kapsel  eingeschlossen,  welche  durch  Bindegewebswucherung  ent* 
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standen  ist,  lässt  sich  aber  ziemlich  leicht  aus  dieser  herausschälen. 
—  Die  Hülle  der  Echinokockenblase  selbst  ist  eine  zarte,  halbdurch- 
sichtige, geronnenem  Eiweiss  ähnliche  Membran,  welche  mikrosko- 
pisch aus  mehreren  feineren,  conccntrisch  gelagerten  Lamellen  be- 
steht. Oeffnet  man  die  Blase,  so  entleert  sich  eine  klare,  seröse  Floa- 
sigkeit,  in  welcher  fast  immer  eine  grosse  Zahl  von  Tochterblasea 
schwimmen.  Die  Flüssigkeit  enthalt  nur  etwa  15  pro  Mille  feste 
Bestandtheile,  kein  Eiweiss,  sondern  vorzugsweise  Salze,  namentlidi 
Kochsalz,  und  nach  Heintz  etwa  3  pro  Mille  bernsteinsaures  Natron. 
Die  Tochterblasen  sind  ähnlich  wie  die  Mutterblasen  construirt,  hi- 
ben  die  Grosse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  grossen  Hasel 
nuss;  die  grosseren  schwimmen  firei  in  der  Mutterblase,  die  kleineren 
sitzen  fest  an  der  Innenwand  derselben.  Die  Enkelblasen,  welche 
sich  nur  in  den  grösseren  Tochterblasen  finden,  sind  meistens  Ton 
Stecknadelkopfgrosse.  Auf  der  Innenfläche  der  Mutter-,  Tochter- 
und  Enkelblasen  entdeckt  man  bei  genauerer  Betrachtung  einen 
weisslichen,  griesigen  Anflug,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt,  dass  dies  eine  Colonie  junger,  unreifer  Taenien  oder  Scolecei 
ist  Die  einzelnen  Thiere  sind  etwa  ^  Mm.  lang  und  \  Mm.  breit, 
haben  einen  dicken  Kopf  mit  4  Saugnäpfen  und  einen  Rüssel,  der 
▼on  einem  doppelten  Hakenkranze  umgeben  ist  Der  Kopf  ist  durch 
eine  Einschnürung  von  dem  kurzen  Leibe  getrennt,  in  welchem  zahl- 
reiche runde  und  ovale  Kalkconcremente  sich  vorfinden.  Grewohnlich 
ist  der  Kopf  in  den  Leib  eingezogen;  die  Thiere  haben  dann  eine 
rundliche  oder  herzförmige  Gestalt,  und  der  Hakenkranz  sitzt  in  der 
Mitte.  An  dem  hinteren  Ende  des  Leibes  inserirt  sich  ein  kurser 
Stiel,  an  welchem  das  Thier  festsitzt,  bis  es  sich  später  losstosst 
und  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmt. 

Die  Echinokocken  sterben  häufig  ab.  Die  Mutterblase  und  die 
Tochterblasen  collabiren,  ihr  Inhalt  wird  trübe,  fettig  und  endlich  in 
eine  schmierige  oder  kittartige  Masse  verwandelt.  Diese  besteht 
aus  Kalksalzen,  Fett,  Cholestearin,  und  nur  noch  einzelne  Haken  aus 
den  Hakenkränzen  der  untergegangenen  Echinokocken,  welche  Bttdd 
mit  den  beim  Untergange  grosserer  Thiere  zurückbleibenden  Zähnen 
und  Knochen  vergleicht,  verrathen  den  Ursprung  dieser  Massen. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Echinokockensack  immer  stärker 
ausgedehnt,  bis  er  endlich  berstet.  Wenn  dabei  auch  der  ausge- 
dehnte  und  verdünnte  Peritonaealüberzug  einreisst,  so  tritt  der  Inhalt 
in  die  Bauchhöhle,  und  es  entsteht  eine  heftige  Peritonitis.  Auf 
dieselbe  Weise  kann  sich  der  mit  der  Umgebung  verwachsene  Sack 
in  den  Magen,  den  Darm,  die  Gallengänge,  in  benachbarte  Gefisse 
oder,  nachdem  das  Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Cyste  aUmälig 
verdünnt  und  endlich  durchbrochen  ist,  in  die  Pleurahöhle  oder  in 
die  mit  der  Pleura  verwachsenen  Lungen  entleeren.  —  In  noch  an- 
deren Fällen  ruft  der  Echinokockensack  in  seiner  Umgebung  nnd 
zwar  zunächst  in  der  fibrösen  Umhüllung,  welche  der  Leber  ange* 
hört,  eine  intensive  Entzündung  hervor.    Dies  scheint  vorzugsweise 
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in  den  Fällen  zu  geschehen,  in  welchen  der  Sack  innerhalb  der 
Lieber  berstet  und  sein  Inhalt  durch  directe  Berührung  mit  dem 
Parenchym  eine  heftige  Irritation  desselben  bewirkt.  In  solchen  Fal- 
len enthält  die  Cyste  neben  Fetzen  der  Mutterblase  und  zuweilen 
neben  einzelnen  noch  erhaltenen  Tochterblasen  eiterige  und  gallig 
gefärbte  Massen.  Dass  man  in  diesen  Fällen  nicht  mit  einem  ent- 
ziindeten  Echinokockensack,  d.  h.  der  entzündeten  Amme  eines  Band- 
wurmes, zu  thun  hat,  dass  vielmehr  der  Eiter  von  Aussen  einge- 
drungen ist,  versteht  sich  von  selbst.  Der  auf  diese  Weise  entstan- 
dene Leberabscess  kann  alle  Ausgänge  nehmen,  welche  wir  in  dem 
zweiten  Capitel  geschildert  haben.  Perforirt  er  nach  Aussen,  so 
sind  dem  abfliessenden  Eiter  Rudimente  der  Echinokockenblasen 
beigemischt. 

|.  3.    SjoipUme  nod  Yerltul^ 

Es  gehört  zur  Regel,  dass  Echinokocken  Jahre  lang  die  Leber 
bewohnen,  ehe  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  und  ehe  die 
Elrankheit  auch  nur  vermuthet  werden  kann.  Das  langsame  Wach- 
sen der  Echinokocken  erklärt  hinreichend  das  Fehlen  der  Beschwer- 
den oder  das  späte  Eintreten  derselben.  In  den  meisten  Fällen,  in 
welchen  die  Krankheit  erkannt  wird,  führen  nicht  subjective  Sym- 
ptome, sondern  die  zufallige  Wahrnehmung,  dass  das  rechte  Hypo- 
chondrium  aufgetrieben,  und  dass  eine  Geschwulst  in  demselben 
vorhanden  ist,  welche  die  Kranken  selbst  oder  die  Aerzte  derselben 
machen,  zur  ersten  Entdeckung  des  Leidens.  Erreichen  die  Echino- 
kockensäcke  und  mit  ihnen  die  Leber  selbst  einen  sehr  bedeuten- 
den Um&ng,  so  entsteht  allerdings  zuweilen  das  oft  erwähnte  Ge- 
f&hl  von  Druck  und  Spannung  in  der  rechten  Seite.  Das  nach 
Oben  gedrängte  Zwerchfell  kann  dann  in  seiner  Action  gehemmt 
werden,  die  Compression  des  rechten  unteren  Lungenlappens  und 
die  coUaterale  Hyperaemie  in  den  nicht  comprimirten  Lungenab- 
scbnitten  Dyspnoe  und  Bronchialkatarrh  im  Gefolge  haben;  ebenso 
können  Ascites  und  Ikterus  von  entschiedener  Intensität  durch 
C!ompression  der  Ffortaderäste  oder  der  Pfortader,  der  kleinen  Gal- 
lengänge oder  der  Gallenausfuhrungsgänge  zu  Stande  koiümen; 
aber  alle  diese  Erscheinungen  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

Den  wichtigsten  und  in  den  meisten  Fällen  den  einzigen  An- 
halt für  die  Diagnose  gibt  die  physikalische  Untersuchung. 
Wie  grosse  und  zahlreiche  Carcinome,  so  verrathen  sich  auch  grosse 
und  zahlreiche  Echinokockensäcke  in  der  Leber  oft  schon  bei  der 
Adspection.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  das  rechte  Hypochondrium 
bis  unter  den  Nabel  und  bis  zum  linken  Hypochondrium  bedeutend 
hervorgewölbt,  und  während  die  Geschwulst  im  Ganzen  an  die  Form 
der  Leber  erinnert,  bemerkt  man  auf  derselben  flache  Protuberan- 
een  von  verschiedener  Grösse.  Gleichzeitig  kann  die  rechte  Tho- 
raxhälfte erweitert,  und  es  können  die  unteren  Rippen  gehoben 
und  auswärts  gewendet  sein.  —  Noch  deutlicher  erkennt  man  bei 
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der  Palpation  die  Vergrossening  der  Leber  und  die  hügelige  Be- 
schaffenheit ihrer  Oberfläche.  Die  Protuberanzen  erscheinen  nach- 
giebiger, als  die  durch  die  weichsten  Carcinome  entstandenen  Knol- 
len; zuweilen  ist  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar.  —  Der  Per- 
cussionsschall  ist  im  ganzen  Umfange  der  vergrösserten  Leber  ab- 
solut leer;  beim  Percutiren  der  Säcke  selbst  empfindet  man  in  ein- 
zelnen Fällen  ein  eigen thümliches  Zittern  —  A'or/'y's  Fremisse- 
ment  hydatique  —  ähnlich  dem,  welches  man  beim  Anschlagen 
an  eine  ziemlich  starre  Gallertmasse  wahrnimmt 

Unter  den  Symptomen  der  Ausgänge  der  Krankheit  lassen  sich 
die  der  allmäligen  Verödung  des  Sackes  nicht  angeben,  da  dieser 
Ausgang  nur  bei  kleinen,  der  Diagnose  nicht  zugänglichen  Säcken 
eintritt.  —  Berstet  der  Echinokockensack  in  die  Bauchhohle,  so 
entstehen  ganz  ähnliche  Symptome,  wie  bei  der  Perforation  von 
Magengeschwüren.  Waren  die  EchinokoQken  nicht  bereits  früher 
diagnosticirt,  so  kann  man  auch  dann  nicht  wissen,  welche  Sub- 
stanzen in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  sind.  Die  Kranken  erlie- 
gen nach  wenigen  Tagen  der  sehr  acut  verlaufenden  Peritonitis.  — 
Nur  wenn  Theile  von  Echinokockenblasen  ausgebrochen,  mit  dem 
Stuhlgang  entleert  oder  ausgehustet  werden,  kann  man  eine  Per- 
foration, welche  in  den  Magen,  in  den  Darm  oder  in  die  Lungen 
erfolgt  ist,  erkennen.  —  Ruft  der  Echinokockensack  in  seiner  Um- 
gebung Entzündung  hervor,  so  wird  die  bis  dahin  schmerzlose  An- 
schwellung der  Leber  sehr  schmerzhaft  und  namentlich  gegen  Druck 
sehr  empfindlich.  Es  treten  Schüttelfröste  und  heftiges  Fieber  ein, 
und  so  entsteht  das  Bild  einer  suppurativen  Hepatitis  und  ihrer 
Ausgänge,  wie  wir  es  im  Capitel  IL  geschildert  haben.  Perforirt 
der  Leberabscess  nach  Aussen,  so  kann  man  in  dem  Eiter  zuwei- 
len Spuren  der  eigenthümlich  geschichteten  Häute  oder  einzelne 
Haken  aus  den  Hakenkränzen  nachweisen. 

S.  4.    Therapie. 

Gegen  die  Echinokocken  in  der  Leber  hat  man  Fomentationen 
der  Lebergegend  mit  starken  Kochsalzlösungen  empfohlen,  und  Budd 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  bei  der  besonderen  Anziehungskrafl 
und  Affinität  der  Echinokockensäcke  zum  Kochsalze  möglicher 
Weise  die  übermässige  Anhäufung  des  letzteren  in  der  Flüssigkeit, 
welche  durch  diese  Prozedur  erreicht  würde,  die  Entwicklung 
und  Vermehrung  der  Echinokocken  verhüten  oder  dieselben  zer- 
stören könne.  Von  anderer  Seite  sind  Jodpräparate  empfohlen, 
ebenso  Mercurialien,  wegen  ihrer  bekannten  „parasiticiden^  Wir- 
kung, und  in  ähnlicher  Absicht  die  Anthelminthica.  Diese  Mittel 
verdienen  wenig  Vertrauen,  da  ihre  Empfehlung  sich  auf  apriori- 
stisches  Raisonnement,  nicht. aber  auf  wirklich  erzielte  Erfolge  stützt. 
Will  man  sie  anwenden,  so  wähle  man  wenigstens  diejenigen  aus, 
weiche  am  Wenigsten  nachtheilig  auf  den  Organismus  einwirken. 
—  In  Island  scheint  man  mit  der  Eröffiiung  der  Echinokocken- 
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saoke  sehr  dreist  zu  sein;  bei  uns  hat  man  von  dem  unvorsichtigen 
Oeffnen  derselben  sehr  schlimme  Resultate  gesehen,  und  es  bedarf, 
wenn  man  sich  zu  der  Eröffnung  entschliesst,  aller  Vorsichtsmass- 
regeln,  welche  die  Eröffnung  der  Leberabscesse  fordert. 

C  a  p  i  t  e  1   XI. 

HiUilocilare  Eehinokofkengesehwuht. 

f.  1.    Ptthogenese  und  Aetiologle. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  wiederholt  bei  Sectionen  umfang- 
reiche Abschnitte  der  Leber  in  eine  eigenthümliche  Geschwulst- 
masse verwandelt  gefunden,  welche  aus  einem  Bindegewebsstroma 
and  zahlreichen  grössern  und  kleinern,  mit  einer  Gallertmasse  ge- 
peilten Alveolen  bestand.  Die  ersten  Beobachter  hielten  diese  Ge- 
ich Wülste  für  Alveolarcarcinome;  indessen  genauere  mikroskopische 
Untersuchungen  ergaben,  dass  der  gallertartige  Inhalt  der  Alveolen 
ins  den  für  die  Echinokocken  charakteristischen  Gebilden  bestand, 
und  stellten  es  somit  ausser  Zweifel,  dass  eine  Einwanderung  von 
ESchinokocken  vorliege. 

Die  Frage  nach  der  Entstehungsweise  dieser  Geschwülste, 
welche  man  nach  Virchow^s  Vorschlag  als  multiloculare  Echino- 
kockengeschwülste  bezeichnet,  ist  schwer  zu  beantworten ;  doch  ist 
68  wohl  am  Wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  bei  denselben  nicht 
am  eine  besondere  Species  des  Parasiten,  sondern  um  eine  eigen- 
thümliche Art  seiner  Einwanderung,  seines  Sitzes  oder  seines  Wachs- 
thnmes  handelt.  Virchow  glaubt,  dass  die  in  Rede  stehende  Erank- 
heitsform  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Echinokockenem- 
bryonen  in  die  Lymphgefasse  der  Leber  einwandern,  und  dass  sich 
die  Säcke  innerhalb  der  Lymphgefasse  entwickeln;  Leukart  ver- 
legt diese  Vorgänge  in  die  Blutgefässe,  Friedreich y  der  in  seinem 
FaUe  den  Ductus  hepaticus  mit  Echinokockenmassen  vollgepfropft 
&nd,  in  die  Gallengänge.  Einer  brieflichen  Mittheilung  Küchen^ 
meister^s  verdanke  ich  folgende  sehr  einfache,  und  wie  ich  glaube, 
richtige  Erklärung :  „Nach  der  Einwanderung  eines  Echinokocken- 
embryo  entsteht  statt  der  gewöhnlichen  Erkrankungsform  eine  mul- 
tiloculare Echinokockengeschwulst,  wenn  sich  um  den  Embryo  ent- 
weder gar  keine  Bindegewebskapsel  bildet,  oder  wenn  dieselbe, 
ehe  sie  derb  und  widerstandsfähig  geworden  ist,  von  dem  Parasi- 
ten durchbrochen  wird.  Da  bei  dem  Fehlen  einer  festen  Umhul- 
Inng  der  Echinococcus  frei  und  unbeschränkt  nach  allen  Richtun- 
gen fortwachsen  kann,  breitet  er  sich  besonders  dahin  aus,  wo  er 
den  geringsten  Widerstand  findet.  Ist  er  bei  seiner  Einwanderung 
in  einen  der  vielen  Kanäle  gelangt,  welche  die  Leber  durchzie- 
hen, oder  hat  er  später  die  Wand  eines  solchen  Kanals  durchbro- 
chen, so  kriecht  er  innerhalb  desselben  weiter,  und  kann  schliess- 
lich   das  Lumen   des   ganzen    betroffenen  Kanalsystems  ausfüllen. 

jriomeyer,  Patholofi«.    7.  Anfl.   T.  4<) 
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Da  Virchow,  Leukart  und  Friedreich  bei  ihren  gewiss  zuverlässigen 
Untersuchungen  zu  abweichenden  Resultaten  gelangten,  indem  je- 
der der  genannten  Forscher  ein  anderes  Kanalsystem  der  Leber 
mit  Echinokockenmassen  angefüllt  fand,  so  sind  wir  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  Einwanderung  und  resp.  der  Einbrach 
der  Parasiten  sowohl  in  die  Lymphgefasse,  als  in  die  Blutgefässe, 
als  in  die  Gallengänge  erfolgen  kann,  aber  dass  auch  jedes  dieser 
Kanalsysteme  von  jenen  Vorgängen  verschont  bleiben  kann.^ 

S«  2.    Anttomlsdier  Beftand, 

Die  multiloculären  Echinokockengeschwülste  haben  ihren  Sitz 
fast  immer  im  rechten  Leberlappen.     Nur  in  dem  einen  der  von 
mir  beobachteten  drei  Fälle  war  auch  der  linke  Leberlappen  be- 
fallen.    Die  Grosse  derselben  kann  die  eines  Kopfes  erreichen,  nnd 
sogar  bedeutend  übersteigen.     Das  Bindegewebsstroma  läset  in  der 
Regel  eine  weit  vorgeschrittene  Fettmetamorphose  erkennen.    Die 
bei  eipem  Diu*chschnitt  geöffneten  Alveolen  erinnern  frappant  in 
die  Lücken,    welche  man  auf  den  Durchscbnittsflächen  von  gut 
ausgebackenem  Schwarzbrod   bemerkt.      Bei  der   mikroskopischen 
Untersuchung  der  in  ihnen  enthaltenen  Gallertmassen  erkennt  mm 
sofort  die  charakteristischen  Membranen  der  Echinokocken,  welche 
mit  zahlreichen  kleineren  und  grosseren  Kalkconcrementen  besetst 
sind.     Dagegen  gelingt  es  meist  erst  nach  längerem  Suchen,  Hft- 
kenkränze  oder  einzelne  Haken  aus  denselben  und  nur  selten  voO- 
ständige  Scoleces  zu  entdecken.     Nur  in  einem  meiner  Fälle  fan- 
den sich  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  Blasen  von  Kirschen- 
grosse,  welche  auf  ihrer  Innenwand  mit  einer  Colonie  gut  erhal- 
tener Scoleces  dicht  besetzt  waren.     In  allen  bekannt  gewordenen 
Fällen,    mit  Ausnahme  des  letzten  von  mir  beobachteten  Falles, 
war  das  Centrum  der  Geschwulst  verjaucht;    die  durch  die  Ver- 
jauchung entstandene  Höhle  enthielt  eine  schmutzig  braun -graue 
Flüssigkeit,  welche  grösstentheils  aus  Detritusmassen,  Kalkconcre- 
menten,  Fetttropfchen  und  Cholestearinkrystallen  bestand.  Die  durch 
zahlreiche   kleine  Grübchen   (geöffnete   Alveolen)   unebene   Wand 
zeigte  an  vielen  Stellen  einen  ockerfarbigen  Beschlag,  in  welchem 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schöne  Haematoidin- 
krystalle  nachweisen  Hessen. 

|.  3.    Sjmptome  ond  Terlaaf. 

Die  Symptome  der  multiloculären  Echinokockengeschwulst 
müssen  selbstverständlich  sehr  verschieden  sein,  je  nachdem  das 
eine  oder  das  andere  Kanalsystem  der  Leber  frei  und  wegsam, 
oder  mit  Echinokockenmassen  angefüllt,  und  durch  dieselben  ver- 
stopft ist.  Hieraus  erklärt  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass  die 
von  Friedreich  etwas  voreilig  entworfene  Symptomatologie  der  mul- 
tiloculären Echinokockengeschwülste  für  manche  FäUe  so  genan 
zutrifft,  dass  auf  jene  Darstellung  hin  in  der  That  die  Krankheit 
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wiedernolt  diagnosticirt  worden  ist,  während  in  anderen  Fällen 
gerade  die  heryoretechendsten  Züge  des  von  Friedreich  entworfe- 
nen Bilden  fehlten.  Jch  werde  in  der  folgenden  Schilderung,  welche 
siel)  theils  auf  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  meiner  eigenen 
Beobachtungen,  theils  auf  eine  genaue  Analyse  der  nicht  sehr  zahl- 
reichen Pttblicationen  fremder  Beobachtung  stützt,  den  von  Fried- 
reich begangenen  Fehler  zu  vermeiden  suchen. 

Die  Krankheit  beginnt  wohl  immer  latent,  und  die  ersten  Sym- 
ptome derselben  treten  \n  der  Regel  erst,  nachdem  sie  beträcht- 
liche Fortschritte  gemacht  hat,  zu  Tage.  Manche  Kranke  werden 
durch  ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypochon- 
drium.  oder  durch  die  zufällige  Entdeckung,  dass  sie  eine  Ge- 
schwulst im  Bauche  haben,  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam. 
Sie  haben  sopst  keine  Klagen,  Appetit  und  Verdauung  sind  in 
Ordnung;  die  Kräfte  und  der  Ernährungszustand  lassen  nichts  zu 
wi4i:^schen  übrig;  Ikterus  und  Stauungserscheinungen  im  Bereich 
d^r  Pfortaderwurzeln  fehlen.  Bei  der  Untersuchung  des  Bauches 
findet  man  im  rechten  Hypochondrium  eine  umfangreiche  Ge- 
schwul^^  welche  unyerkennbar  der  Leber  angehört ;  die  Leber  hat 
entweder  ihre  normale  Form  bewahrt,  oder  es  ragen  an  ihrer  Ober- 
fl^he,  ähnlich  wie  bei  carcinomatosen  und  syphilitischen  Erkran- 
ki^igen,  flache  Hocker  hervor.  Selbst  bei  sehr  umfangreichen  cen- 
tralen Verjauchungen  ist  die  Resistenz  des  Lebertumors  eine  sehr 
beträchtliche,  nur  in  einem  von  Griesinger  beobachteten  Falle  war 
Fluctuation  zu  bemerken. 

Wenn  die  Krankheit  unter  diesem  Bilde  auftritt  und  verläuft, 
ist  ^e  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  von  anderen  Krank- 
heiten der  Leber,  namentlich  von  Carcinomen  und  Syphilomen,  zu 
unterscheiden.  In  meinem  ersten  Falle,  von  dem  mir  das  Präparat 
als  ein  colossales  verjauchtes  Lebercarcinom  übergeben  wurde,  war 
der  Tod  durch  eine  Apoplexie  herbeigeführt.  Der  behandelnde 
Arzt  war  über  die  Natur  des  hockerigen,  steinharten  Lebertumors, 
dessea  allmäliges  Wachsen  er  seit  Jahren  verfolgt  hatte,  nicht  ins 
Klare  gekommen.  In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  hatten  sich 
bei  dem  Elranken  keine  ikterischen  Erscheinungen  gezeigt;  der 
Kranke  hatte  nur  einmal  zehn  Jahre  vor  seinem  Tode  an  einem 
leichten  Ikterus  von  kurzer  Dauer  gelitten.  In  einem  zweiten  Falle, 
welcher  viele  Monate  lang  auf  meiner  Klinik  genau  beobachtet 
worden  ist,  gesellten  sich  zu  den  besprochenen  Symptomen  Albu- 
minurie und  allgemeiner  Hydrops;  der  Kranke  starb  mit  der  Dia- 
gnose eines  Sypbiloms  der  Leber  und  einer  Amyloidentartung  der 
Kieren.  Nur  die  zweite  Hälfte  der  Diagnose  wurde '  durch  die 
Section  bestätigt.  Die  Leber  enthielt  statt  eines  Syphiloms  eine 
kop%rosse  multiloculäre  Echinokockengeschwulst.  Dieser  Kranke 
ist  niemals  ikterisch  gewesen.  Bei  Beiden  waren  die  Gallengänge 
und  Gallenausführungsgänge  vollständig  wegsam. 

Diese  Beobachtimgen  widerlegen  nicht  nur  die  Behauptung 
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Friedreich%  dass  ein  hochgradiger  Ikterus  zu  den  constanten  Sym- 
ptomen der  multiloculären  Echinokockengeschwiilste  gehöre,  son- 
dern sie  beweisen  auch,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  keine 
Verschliessung  der  Gallenwege  durch  Echinokockenmassen  vor- 
handen ist,  und  in  welchen  dem  entsprechend  keine  Gallenstauung 
und  keine  Gallenresorption  zu  Stande  kommt,  das  Befinden  der 
Kranken  lange  Zeit  ein  eben  so  ertragliches  bleiben  kann,  als  bei 
der  gewöhnlichen  Form  der  Echinokocken.  Erst  spät  scheint  durch 
die  fortschreitende  Verjauchung  der  Geschwulst,  und  durch  das  die- 
selbe begleitende  Fieber,  die  Ernährung  zu  leiden  und  sich  eine 
Kachexie  zu  entwickeln,  der  die  Kranken  schliesslich,  wenn  sie 
nicht  an  einer  intercurrenten  Krankheit  sterben,  erliegen.  In  niei- 
nem  zweiten  Falle  wurde  der  Tod  durch  die  secundäre  Erkrankung 
der  Niere  (deren  Vorkommen  bei  multiloculären  Echinokockenge- 
schwülsten  Friedreich  ausdrücklich  in  Abrede  stellt)  beschleunigt. 

Ganz  anders  sind  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, wenn  nach  einer  Einwanderung  der  Embryonen  oder  nach 
einem  Einbruch  der  Echinokockenblasen  in  die  Gallengänge  das 
Lumen  derselben  und  bald  auch  das  Lumen  der  Gallenausfuhrungs- 
gänge  durch  den  wucherndeo  Parasiten  verstopft  wird.  Hier  bietet 
das  Krankheitsbild,  wenigstens  in  den'  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit, nicht  selten  so  charakteristische  Züge  dar,  dass  man  die  Dia- 
gnose mit  annähernder  oder  voller  Sicherheit  zu  stellen  im  Stande 
ist.  Die  Reihe  der  Krankheitserscheinungen  wird  durch  einen 
scheinbar  unschuldigen  Ikterus  eröffnet;  aber  derselbe  nimmt  stetig 
zu.  Alle  gegen  denselben  angewendeten  Mittel  bleiben  erfolglos, 
und  er  erreicht  allmälig  eine  excessive  Hohe.  Gewöhnlich  zeigt 
sich  bald,  dass  die  Faeces  vollständig  entfärbt  sind,  ein  Beweis, 
dass  sämmtliche  Gallengänge,  oder  dass  die  Gallenausfuhrungsgänge 
verschlossen  sind.  Da  dyspeptische  Erscheinungen  fehlen  und  da 
dem  Eintritt  des  Ikterus  keine  heftige  Sehmerzparoxysmeu  voraus- 
gegangen sind,  Jässt  sich  ein  Katarrh  der  Gallenausführungsgänge 
und  eine  Verstopfung  derselben  durch  steinige  Concremente  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen ;  aber  der  eigentliche  Grund 
des  Verschlusses  ist  anfangs  völlig  dunkel.  Ich  habe  bei  einem 
Kranken,  bei  welchem  die  Diagnose  schliesslich  keinem  Zweifel 
unterlag,  mich  bei  den  ersten  Consultationen  auf  den  Ausspruch 
beschränken  müssen,  „dass  eine  Verschliessung  der  Gallenausfuh- 
rungsgänge aus  einer  mir  unbekannten  Ursache  vorliege."  Früh- 
zeitig findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Bauches  die  Lebrr 
vergrossert;  aber  auch  dieses  Symptom  gibt,  so  lange  die  Ver- 
grösserung  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  lange  die  Resistenz 
der  Leber  nicht  auffallend  vermehrt  und  ihre  Oberfläche  glatt  ist, 
für  die  Diagnose  keinen  Anhalt.  Es  liegt  vielmehr  bei  der  Ent- 
färbung der  Faeces  und  dem  hochgradigen  Ikterus  am  Nächsten, 
auch  die  Leberschwellung  von  der  Gallenstauung  abzuleiten.  Da- 
gegen muss  es  bereits   den  Verdacht   erwecken,   dass   es  sich  um 
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multilociilare  Echinokocken  handelt,  wenn  man  bei  einem  hoch- 
gradigen lind  hartnäckigen  Ikterus,  und  bei  einer  vollständigen 
Entfärbung  der  Faeces  zwar  die  Leber,  aber  nicht  gleichzeitig 
auch  die  Gallenblase  vergrossert  findet.  Man  darf  aus  diesem  Um- 
8t4nde  mit  Wahrscheinlichkeit  folgern,  dass  nicht  der  Ductus  cho- 
ledochus,  sondern  dass  der  Ductus  hepaticus  verschlossen  ist,  da 
bei  einem  Verschluss  des  Ductus  choledochus  gewohnlich  auch  die 
Gallenblase  durch  die  sich  stauende  Galle  ausgedehnt  wird.  Der 
im  Allgemeinen  seltene  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  kommt 
gerade  bei  multiloculären  Echinokocken  vielleicht  noch  am  Häufig- 
sten vor,  und  man  hat  daher,  wo  sich  derselbe  einigermassen  sicher 
constatiren  lässt,  zunächst  an  diese  Krankheit  zu  denken.  Der  Ver- 
dacht, dass  es  sich  um  eine  multiloculäre  Echinokockengeschwulst 
der  Leber  handelt,  wächst  und  kann  sich  zur  Gewissheit  steigern, 
wenn  bei  dem  geschilderten  Symptomen  com  plex  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  die  Leber  uneben  und  hockerig  wird.  Von 
da  ab  lässt  sich  eine  Anschwellung  der  Leber  durch  einfache  Gal- 
lenstauung ausschliessen ;  es  kann  sich  nur  um  eine  von  denjenigen 
Erkrankungsformen  der  Leber  handeln,  bei  welchen  die  Gestalt 
des  geschwellten  Organes  in  der  erwähnten  Weise  verändert  wird, 
also  um  eine  Cirrhose,  um  eine  syphilitische  oder  carcipomatöse 
Erkrankung  oder  um  Echinokocken.  Von  diesen  Krankheiten  sind 
nun  aber  die  übrigfen  fast  niemals,  die  multiloculären  Echinokocken 
dagegen  sehr  häufig  von  einer  vollständigen  Entfärbung  der  Faeces 
und  einer  sehr  hochgradigen  und  hartnäckigen  Gallenstauung,  an 
welcher  die  Gallenblase  keinen  Antheil  nimmt,  begleitet.  Und 
findet  man  daher  eine  harte  und  hockerige  Anschwellung  der  Le- 
ber neben  jenen  Symptomen,  so  ist  man  berechtigt,  die  Diagnose 
auf  eine  multiloculäre  Echinokockengeschwulst  zu  stellen. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu 
Ascites,  zu  Anschwellung  der  Milz,  zu  Magen-  und  Darmblutungen, 
zuweilen  auch  zu  Blutungen  aus  anderen  Schleimhäuten  und  zu 
Blutergüssen  in  das  Gewebe  der  Haut.  Indessen  alle  diese  Sym- 
ptome sind  keineswegs  pathognostisch  für  die  multiloculäre  Echi- 
nokockengeschwulst; sie  sind  eine  Folge  der  hochgradigen  Gallen- 
stauung und  Gallenresorption,  und  werden,  wie  wir  im  nächsten 
Capitel  zeigen  werden,  ebenso  häufig  bei  anderen  Formen  von  hart- 
näckiger Gallenstauung  und  Gallenresorption  beobachtet. 

S.  4.    Therapie. 

Gegen  die  multiloculären  Echinokockengesc'hwülste  ist  die  The- 
rapie vollständig  ohnmächtig;  zuweilen  trägt  sogar  die  Erfolglosig- 
keit der  gegen  den  Ikterus  gebrauchten  Mittel  dazu  bei,  die  Dia- 
gnose zu  sichern.  Es  gelingt  selbstverständlich  auf  keine  Weise, 
weder  die  Geschwulst  zu  verkleinern,  noch  den  Ikterus  und  die 
mit  demselben  verbundenen  Beschwerden  zu  bessern,  noch  die 
Kräfte   und  den  Ernährungszustand  der  Kranken  für  die  Dauer 
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aufrecht  zu  erhalten.    Auch  die  in  dem  Qrtesinffer^schen  Falle  rer- 
suchte  Function  fordert  nicht  zur  Nachahmutig  auf. 

Capitel   XIL 
Hie  Staning  Ton  Galle  In  der  Leber  und  der  tob  derselken  ifeliigende  IktMt. 

Hepatogener  Xktenui. 
f.  1.    Patkogenese  and  Aetlologie. 

Die  Gallengänge  besitzen  keine  contractilen  Elemente,  dnrch 
welche  sie  ihren  Inhalt  austreiben  können.  Wir  sind  deshalb  zu 
der  Annahme  gezwungen,  dass  die  Galle  in  den  Gallengangen  haupt- 
sächlich durch  dieselben  Kräfte,  welche  sie  in  den  Anfang  dersel- 
ben hineinpressen,  durch  den  Secretionsdruck,  weiter  befordert  wird. 
Die  Compression,  welche  die  Leber  bei  der  Inspiration  durch  da» 
herabsteigende  Zwerchfell  erfahrt,  trägt  zwar  gleichfalls  zur  Ent- 
leerung der  Gallenwege  bei,  aber  wir  dürfen  die  Wirkung  dieses 
Druckes  nicht  überschätzen,  da  die  Gallenblase,  auf  welche  der 
Druck  stärker  wirken  muss,  als  auf  die  starre  Leber,  bei  tinunter- 
brochenen  Athembewegungen  sich  strotzend  mit  Galle  füllen  kann. 
Jedenfalls  sind  die  Kräfte,  welche  die  Galle  in  den  Gallengangen 
fortbewegen,  so  schwach,  dass  der  geringste  Widerstand  von  ihnen 
nicht  leicht  überwunden  wird,  und  dass  ein  unbedeutendes  Hinder- 
niss  für  die  Entleerung  der  Galle  ausreicht,  um  eine  Anhäufung 
derselben  in  der  Leber,  eine  Gallenstauung,  hervorzurufen. 

Wird  die  Füllung  der  Gallengänge  und  der  Leberzellen  be- 
deutend, und  erreicht  der  Seitendruck  in  denselben  eine  gewisse 
Hohe,  80  tritt  (filtrirt)  ein  grosser  Theil  ihres  Inhaltes  in  die  Blut- 
und  in  die  Lymphgefässe  über.  Dieser  Vorgang  ist  die  häufigste 
Ursache  der  Gelbsucht,  des  Ikterus.  Die  Forschungen  der 
neueren  Zeit  haben  es  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  bei  dem  durch 
Gallenstauung  und  Gallen resorption  entstehenden  Ikterus,  den  man 
auch  als  Resorptionsikterus  oder  als  hepatogenen  —  im 
Gegensatz  zu  dem  später  zu  besprechenden  haematogenen  — 
Ikterus  bezeichnet,  nicht  nur  der  Gallenfarbstoff,  sondern  auch 
die  übrigen  Bestandtheile  der  Galle,  namentlich  die  Gallensäuren, 
in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Jene  Säuren  besitzen,  wie  durch 
zahlreiche  Experimente  festgestellt  ist,  in  ausgezeichneter  Weise 
die  Eigenschaft,  die  rothen  Blutkorper  aufzulösen.  Man  kann  durch 
Injcction  von  schwachen  Losungen  derselben  in  das  Blut  von 
Thieren,  da  der  frei  werdende  Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstoff  ver- 
wandelt wird ,  künstlich  einen  sogenannten  haematogenen  Ikterus 
herbeiführen.  Da  beide  Thatsachen  feststehen,  die,  dass  bei  Gal- 
lonstauungen auch  die  Gallensäuren  in  das  Blut  gelangen,  und  die, 
dass  durch  die  Aufnahme  der  Gallensäureu  in  das  Blut  Blutfarb- 
stoff frei  wird  und  in  Gallenfarbstoff  verwandelt  wird,  so  dürfen 
wir  mit  voller  Entschiedenheit   aussprechen,   dass  sich   zu  jedem 
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hepatogenen  Ikterus  alsbald  ein  haematogener  gesellt,  oder  genauer 
gesagt,  dass  jeder  hepatogene  Ikterus  einen  haematogc- 
nen  herbeiführt. 

Unter  den  bereits  besprochenen  Krankheiten  der  Leber 
fahren  einige,  namentlich  die  Fett-  und  Speckleber,  da  sie  nie  zu 
Compression  der  Gallengange  Veranlassung  geben,  nie  zu  Ikterus. 
Andere,  wie  die  Cirrhose,  der  Krebs,  die  Echinokocken,  fuhren  bald 
zu  Gallenstauung  und  Ikterus,  bald  nicht.  In  den  Fällen,  in  wel- 
chen Gallengänge  comprimirt  werden,  ist  die  Gallenstauung  nur 
partiell,  die  Gallenresorption  und  der  Ikterus  erreichen  keinen  ho- 
hen Grad,  die  Faeces  behalten  in  Folge  des  ungehinderten  Zuflus- 
ses aus  den  nicht  comprimirten  Gallengängen  eine  schwache  Fär- 
bung. Anders  verhält  es  sich,  wenn  durch  Geschwulste  der  Leber 
der  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  comprimirt  oder  durch  Echi- 
nokockenmassen  verstopft  wird:  dann  ist  die  Gallenstauung  eine  all- 
gemeine, der  Ikterus  sehr  hochgradig,  die  Faeces  sind  vollständig 
entfärbt. 

Weit  häufiger,  als  bei  Erkrankungen  der  Leber  kommt  die  all- 
gemeine Gallenstauung  mit  ihren  Folgen  bei  Krankheiten  der 
Gallenausführungsgänge  und  bei  Compression  derselben 
durch  Geschwülste  vor.  Diese  Zustände  werden  uns  im  näch- 
sten Abschnitte  beschäftigen;  wir  wollen  in  diesem  Capitel  nur  von 
den  Veränderungen,  welche  die  Leber  durch  Gallenstauung  erfahrt, 
und  von  den  Folgen  der  Gallenstauung  reden. 

f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Durch  allgemeine  hochgradige  Gallenstauung  kann  der  Umfang 
der  Leber  ebenso,  wie  durch  eine  bedeutende  Blutstauung,  vermehrt 
werden;  doch  nimmt  die  Anschwellung  sehr  schnell  wieder  ab,  so- 
bald das  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  gehoben  ist.  Die 
Form  des  Organes  wird  bei  dieser  Vergrosserung  nicht  verändert. 
Sowohl  die  grösseren,  als  die  kleineren  Gallengänge  erscheinen  bei 
höheren  Graden  der  Krankheit  erweitert  und  strotzend  mit  Galle 
gefüllt.  Die  Farbe  der  Leber  ist  gesättigt  gelb  und  bei  den  höch- 
sten Graden  olivengrün;  gewöhnlich  ist  die  Färbung  nicht  gleich- 
massig,  sondern  scheckig.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sieht  man  nach  Freincha'  Beschreibung  bald  den  ganzen  Inhalt  der 
Leberzellen  blassgelb  gefärbt,  bald  feinkörniges  Pigment,  namentlich 
in  der  Umgebung  der  Kerne,  abgelagert.  Nach  längerem  Bestehen 
enthalten  die  LeberzeUen  festere  Pigmentausscheidungen  in  der  Form 
/gelber,  rothbrauner  oder  grüner  Stäbchen,  Kugeln  oder  scharfkan- 
tiger Stückchen.  Die  pigmenthaltigen  Zellen  liegen  vorzugsweise 
in  der  Umgebung  der  Centralvenen. 

Auch  wenn  das  Hinderniss  für  die  Gallenexcretion  nicht  ge- 
hoben wird,  kann  die  früher  ansehnlich  vergrösserte  Leber  verklei- 
nert und  sogar  auf  einen  abnordi  geringen  Umfang  reducirt  werden. 
Gleichzeitig  nimmt  dann  das  verkleinerte  Organ  eine  sehr  dunkel- 
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grüne  oder  selbst  schwarze  Farbe  an,  verliert  seine  Consistaic, 
wird  weich  und  matsch.  In  solchen  Fällen  hat  durch  CompreBOon 
der  blutführenden  Gefasse  und  unter  dem  Drucke  der  ausgedehnten 
Galleugänge,  vielleicht  auch  unter  dem  Drucke  der  in  den  Zellen 
selbst  angehäuften  Galle,  die  Ernährung  der  Leberzellen  gelitten. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  neben  wenigoi 
noch  erhaltenen  pigmentreichen  Zellen  die  Mehrzahl  derselben  in 
einem  feinkornigen  Detritus  zerfallen. 

In  fast  allen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Korpers  lisst  lidi 
bei  der  Obduction  ikterischer  Leichen  die  Anhäufung  von  Ghdlen- 
pigment  sehr  leicht  erkennen.    Abgesehen  von  der  charakteristischen 
Färbung  der  Haut,  der  Conjunctiva,  des  Urins  etc.,  auf  welche  wir 
im  nächsten  Paragraphen  bei  der  Beschreibung  der  objectiven  Krank- 
heitssymptome näh^r  eingehen  werden,  fallt  schon  bei  der  Erofinung 
der  Leichen  die  citronengelbe  Färbung  des  Fettes  im  Unterhant- 
bindegewebc,  im  Netz,  im  Perikardium  und  an  anderen  Stellen  au£ 
Die  im  Herzen  und  in  den  Gefässen  enthaltenen  Fihrincoagnla,  die 
im  Perikardium   enthaltene  Flüssigkeit   und  etwaige  pathologische 
Transsudate  und  Exsudate  des  Perikardium,  der  Pleura,  des  Peri- 
tonaeum  haben  ein  deutlich  ikterisches  Ansehen.    Je  weniger  roth 
die  einzelnen  Gebilde  normaler  Weise  geßrbt  sind,  um  so  starker 
markirt  sich  die  pathologische  gelbe  Färbung,  so  dass  sie  deutlicher 
an  den  serösen  und  fibrösen  Häuten,  den  Gefasswänden,  den  Kno- 
chen und  Knorpeln  hervortritt,  als  z.  B.  am  Muskelfleisch  und  an 
der  Milz.    Nur  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  die  Nerven  ma- 
chen eine  Ausnahme,  indem  sich  an  ihnen  nur  selten  ein  leicht  ik- 
terischer Anflug  bemerken   lässt.     Frerichs  bestätigt   die   früheren 
Beobachtungen,  nach  welchen  die  eigentlichen  Secrete,  der  Speichel, 
die  Thränen,   der  Schleim  kein  Gallenpigment  enthalten,  während 
die   eiweiss-    und   fibrinreichen  Exsudate  sehr  reich  an  demselben 
sind.    Vom  höchsten  Interesse  sind  die  Veränderungen  in  den  Nie- 
ren, welche  der  genannte  Forscher  zuerst  genau  beschrieben  und  ab- 
gebildet hat.    Er  fand  bei  älteren  und  intensiveren  Formen  des  Ikte- 
rus die  Nieren  von  olivengrüuer  Farbe  und  einzelne  Hamkanälchen 
mit  braunen  oder  schwarzen  Ablagerungen  gefallt.    Bei  genauerer 
Untersuchung  sah  er  in  den  blasseren  Hamkanälchen  die  Epithelial- 
zellen,  welche  sich  selten  vollständig  fanden,  durch  Pigment  braun 
gefärbt,  die  dunkel  gefärbten  Hamkanälchen  mit  einer  kohlschwar- 
zen, harten,  brüchigen  Masse  angefüllt.    Die  Pigmentirung  der  Epi- 
thelien  begann  schon  in  den  Malp ig hC sehen  Kapseln,  wurde  starker 
in  den  gewundenen  Hamkanälchen,  während  in  den  Tubulis  rectis 
sich  hauptsächlich  die  schwarzen,  kohlenartigen  Massen  fanden. 

§.  3.     Symptome  und  Yerlauf« 

Den  charakteristischen  Zeichen  der  Gallenstauung  gehen  fast 
in  allen  Fällen  Vorboten  voraus.  Diese  bestehen  in  den  Symptomen 
desjenigen  Leidens,   welches   zu  Verengerung   und  Verschliessung 
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der  Gallengäoge  führt,  und  da  dii?ße8  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Katarrh  des  Duodenums  ist,  am  Häufigsten  in  den  Synjptoinen 
eines  Gastro- Duodenal- Katarrhs.  Haben  diese  kürzere  oder  längere 
Zeit  bestanden,  so  documentirt  sich  das  XJebergreiten  des  Duodeual- 
Katarrhs  auf  dee  Ductus  choledoohiis  oder  der  auf  andere  Weise 
eingetretene  Verschluss  der  Gallengänge  fast  immer  zuerst  in  der 
eigrnthümlich  dunklen  Farbe  des  Urins  und  der  hellen  Färbung 
der  B^aeces.  Gewöhnlieh  alier  sind  es  nicht  dipse  Symptome,  welche 
die  Kranken  veranlassen,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen^  sondern  die 
gelbe  Färbung  ihrer  Haut  und  ihrer  Augen,  Die  Haut  ist  bald  nur 
leicht  gelblich,  bald  intensiv  safrangelb  gefärbt,  sputer  und  boi  den 
höchsten  Graden  der  Gelbsucht,  welche  man  als  Melau-lkterus  be- 
zeichnet, kann  sie  grünlich,  selbst  mahagonifarbig  werden.  An  den 
^heilen  des  Körpers,  an  welehen  die  Epidermis  dünn  ist,  so  dass  die 
P&eferen  Schichten  des  Rete  Malpighii,  in  welchen  das  Pigment  seinen 
Sitz  hat,  durch  die  oberflächlichen  Lagen  stark  durchscheinen,  ist 
die  Färbung  am  Intensivsten,  so  an  der  Stirn,  an  den  Nasenflügeln, 
in  den  Ellenbeugen,  auf  der  Brust,  Sehr  bezeichnend  für  den  Ikterus 
und  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  ikteriscben  Färbung  der 
Haut  von  anderen  Formen  starker  Pigmenti rung  ist  die  gelbe  Fär- 
bung der  Sklerotica,  welche  gleichfalls  ziemlich  gesättigt  und 
dunkel  werden  kann.  Die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Skleni- 
ij^^  verschwindet  vollständig  bei  Lampen-  und  Kerzenlicht,  so  dass 
InaD  den  Ikterus  in  den  Abendstunden  nicht  erkennen  kann.  Dasg 
auch  die  ausserlich  sichtbaren  Schleim  haute  gelb  gefärbt  sind,  er- 
kennt man,  wenn  man  das  Blut  aus  den  Lippen  oder  dem  Zahn- 
fleische eines  Ikteriscben  durch  Fingerdruck  entfernt,  indem  dann 
nicht  ein  weisser,  sondern  ein  gelber  Fleck  entsteht.  Der  Urin  ist 
^ald  nur  leicht  bräunlich  gefärbt,  wie  dünnes  Bier,  bald  dunkel- 
Hkraun,  wie  Porter;  beim  Stehen  an  der  Luft  fSrbt  er  sich  fast  immer 
grünlich.  Schüttelt  man  den  ikteriscben  Urin,  so  ist  der  Schaum 
deutlich  gelb,  ebenso  wird  ein  Streifen  weisser  Leinwand  oder  weis- 
^^D  Papieres,  welchen  man  mit  demselben  tränkt,  gelb,  und  dieses 
■Verfahren  macht  oft  schon  die  Unterscheidung  des  Gallenfarbstofles 
von  anderen  Farl^stoÖ'en  des  LTrins  möglich-  Sicherer  ist  die  Probe 
mit  Salpetersäure,  welche  etwas  salpetrige  Säure  enthält*  Durch 
Xusatz  derselben  geht  die  braune  Farbe  des  Gallcnfarbstofies  alhnälig 
in  Grün^  Blau,  Violett,  Roth  und  endlich  in  ein  blasses  Gelb  über. 
Um  die  Farben  Veränderung  gut  übersehen  xu  können,  lasse  man  in 
ein  Champagnerglas  oder  in  ein  Probirgläschcn,  welches  den  7U  prü- 
fenden Urin  enthält,  vorsichtig  eine  Quantität  Saure  am  Rande  her- 
ablaufen, so  dass  dieselbe  den  Boden  erreicht  und  auf  diese  Weise 
nur  ganz  allmälig  eine  Mischung  der  Säure  mit  dem  Urin  zu  Stande 
kommt.  Lässt  man  es  dann  nur  kurze  Zeit  ruhig  stehen,  so  zeigen, 
wenn  Gallen farbstofl^  vorhanden  ist,  die  verschiedenen  Schichten  zu- 
nächst über  der  Salpetersäure  verschiedene  Färbung,  und  zwar  lässt 
riöh  die  angegebene  Reihenfolge  der  Farben  entweder  vollständig 
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oder  auch  nur  zum  Theil  von  Oben  nach  Unten  deutlich  verfolgen. 
DieBeaction  kann  unvollständig  auftreten  oder  ganz  ausbleiben,  wenn 
der  Urin  bereits  längere  Zeit  an  der  Luft  gestanden  und  schon  eine 
grünliche  Färbung  angenommen  hat.  Nach  Frericha  fehlt  dieselbe 
zuweilen  umgekehrt  bei  ganz  frischem  Urin  und  tritt  erst  nach  län- 
gerem Stehen  an  der  LuA^  ein.  —  Das  Vorkommen  der  GaUensäaren 
im  Urin  beim  Ikterus  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  von  namhaften  Au- 
toritäten  geläugnet  worden.  Der  Nachweis  derselben  durch  die  Pk' 
ienkofer^Bche  Probe,  welche  sehr  geringe  Mengen  von  Gullensänreo, 
wenn  man  einer  Losung  derselben  kleine  Mengen  von  Zucker  und 
dann  allmälig  concentrirte  Schwefelsäure  zusetzt,  durch  die  eintre- 
tende purpurrothe  Färbung  erkennen  lässt,  bietet  bei  der  ünte^ 
suchung  ikterischen  Urins  besondere  Schwierigkeiten  dar.  Jene  Be- 
action  ist  nicht  direct  anwendbar,  wenn  in  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit,  wie  im  Urin,  zugleich  Substanzen  vorhanden  sind,  welche 
auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  directe  Färbung  annehmen.  Hoppe' 
Seyler  hat  sich  das  grosse  Verdienst  erworben,  den  Irrthum,  dass  der 
Urin  beim  Ikterus  nur  den  Gallenfarbstoff,  aber  nicht  die  Gallen- 
säuren enthalte,  aufgeklärt  und  auch  das  Vorhandensein  der  letzte- 
ren im  ikterischen  Harn  durch  ein  complicirtes,  aber  völlig  zuver- 
lässiges Verfahren  unzweifelhaft  nachgewiesen  zu  haben. 

Constant  tritt  auch  imSchweisse  Gallenpigment  auf,  sodan 
die  Wäsche,  namentlich  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Kranken 
stärker  schwitzen,  gelb  gefärbt  wird.  Bbenso  hat  man  die  Milch 
säugender  Frauen  von  gelblicher  Farbe  gefunden. 

Die  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Veränderung,  welche 
die  Faeces  bei  einem  gehinderten  Abflüsse  der  Galle  in  den  Darm 
darbieten,  ist  ihre  mehr  oder  weniger  voll  kommend  Entfärbung. 
Bei  unvollständigem  Verschlusse  der  Gallenausfuhrungsgänge  oder 
bei  partieller  Gallenstauung  haben  sie  eine  Lehmfarbe,  bei  voll- 
ständigem Verschlusse  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  sind 
sie  thonartig.  —  Da  man  die  innerhalb  24  Stunden  in  den  Darm 
ergossene  Galle  auf  etwa  2  Pfund  schätzt,  so  erklärt  sich  leicht, 
weshalb  die  entfärbten  Faeces  fast  immer  gleichzeitig  auffallend 
trocken  sind.  —  Bei  dem  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darm  ist  aber 
ferner,  wie  die  Physiologie  lehrt,  die  Resorption  der  Fette,  wenn 
auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  sehr  beschränkt,  und  so  erklärt  sich 
weiter  die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  Faeces  von  ikteri- 
schen Kranken  viel  mehr  Fett  enthalten,  als  die  von  Gesunden. 
Herr  Professor  Trommer  ^  welcher  die  Faeces  von  zweien  meiner 
Zuhörer  untersuchte,  welche  genau  dieselben  Quantitäten  von  Brod, 
Butter  und  kaltem  Braten  genossen,  von  welchen  aber  der  eine 
ikterisch  war,  der  andere  vollkommen  gesund,  fand  in  den  Faeces 
des  Ikterischen  weit  mehr  Fett,  als  in  denen  des  Gesunden.  — 
Durch  die  Einwirkung  der  Galle  auf  den  Darminhalt  scheinen 
endlich  putride  Zersetzungen  desselben  verhütet  äu  werden;  daher 
leiden  Kranke,  bei  welchen  keine  Galle  in  den  Darm  ergossen  wird, 
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gewöhnlich  an*  Fla  tu  lenz,  und  sowohl  die  abgehenden  Blähungen 
als  die  Faeces  haben  einen  höchst  penetranten,  fauligen  Geruch. 

Neben  der  abnormen  Färbung  der  Haut,  der  Sklerotica,  des 
Urins,  des  Schweisses,  der  Milch,  und  neben  der  Entfärbung  der 
Faeces  und  den  mit  dem  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  zusam- 
menhängenden Beschwerden  bemerkt  man,  dass  fast  alle  Kranke, 
welche  an  einem  durch  Gallenstauung  entstandenen  Ikterus  leiden, 
schnell  abmagern  und  aufTallend  schlaff  und  schläfrig  sind. 
Da  beim  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  sowohl  die  Amylaceen 
als  auch  die  Proteinsubstanzen  verdaut  werden,  so  kann  die  Ab- 
magerung, wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Magen-  und  Darmkatarrh 
vorhanden  ist,  fast  nur  aus  der  veränderten  Aufnahme  der  Fette 
erklärt  werden.  Dass  ein  geringerer  Verbrauch  d^r  Korperbestand- 
theile  durch  eine  reichliche  Zufuhr  von  Fett  erzielt  werden  kann, 
ist,  wie  wir  früher  auseinandergesetzt  haben,  durch  Bischoff  expe- 
rimentell erwiesen.  Dass  Entziehung  des  Fettes  den  entgegenge- 
setzten Effect  haben  und  namentlich  zu  einem  vermehrten  Verbrauche 
des  im  Korper  angehäuften  Fettes  führen  wird,  liegt  nahe.  Selbst 
die  Ausnahmen,  in  welchen  ikterische  Kranke,  obgleich  keine  Galle 
in  ihren  Darm  gelangt,  in  einem  guten  Ernährungszustande  bleiben, 
sprechen  keineswegs  gegen  diese  Erklärung.  Man  hat  nämlich  be- 
merkt, dass,  während  die  meisten  Hunde,  welchen  man  künstlich 
Oallenfisteln  anlegt,  bedeutend  abmagern,  einzelne,  und  zwar  solche, 
welche  aufTallend  viel  fressen,  gut  ernährt  bleiben;  man  hat  dem 
entsprechend  gesehen,  dass  gerade  solche  Menschen,  welche  während 
ihres  Ikterus  sehr  starken  Appetit  und  gute  Verdauung  haben,  nicht 
mager  werden.  Hieraus  lasst  sich  ungezwungen  schliessen,  dass 
der  Ausfall  der  Fettzufuhr  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Koh- 
lenhydraten und  Proteinsubstanzen  ersetzt  werden  kann.  —  Durch 
den  Nachweis,  dass  beim  Ikterus  auch  die  Gallensäuren  resorbirt 
werden,  und  dass  die  Aufnahme  derselben  in  das  Blut  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  zur  Folge  hat,  ist  noch  eine  andere  Ursache 
der  Blutverarmung,  der  Abmagerung  und  der  schliesslich  oft  aufs 
Höchste  gesteigerten  Kachexie  bei  langwierigem  Ikterus  zu  Tage  ge- 
treten. Auch  die  Schlaffheit  und  die  grosse  Neigung  zum  Schlafen 
scheinen  nicht  allein  von  der  schlechten  Ernährung,  sondern  zum 
grossen  Theil  von  dem  toxischen  Einflüsse  der  Gallensäuren  auf  die 
Nerven  und  Muskeln  abzuhängen. 

Mit  der  Abmagerung  und  Entkräftung  in  genauem  Zusammen- 
hange schien  die  Verlangsamung  des  Pulses  ikterischer  Kran- 
ken zu  stehen.  Man  glaubte  nicht  nothig  zu  haben,  dieses  Symptom 
aus  der  Aufnahme  von  Gallenbestandtheilen  in  das  Blut  herzuleiten 
und  die  Wirkung  derselben  der  der  Digitalis  gleich  zu  stellen,  da  man 
auch  bei  sogenannten  Hungercuren  und  in  der  Reconvalescenz  von 
schweren  Krankheiten  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  dieselbe  Ver- 
langsamung des  Pulses  beobachtete ;  indessen  durch  die  verdienstvol- 
len Experimente  von  Röhrig  hat  sich  herausgestellt,  dase  in  der  That 
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die  Verlangsam uDg  des  Pulses  bei  ikterischen  Kranken  zum  grössten 
Theil  von  der  Anwesenheit  der  Gallensäuren  im  Blute  herrührt. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  lästigen  Hautjucken,  an 
welchem  viele  Kranke  beim  Ikterus  leiden.  Auch  dieses  Symptom 
hat  man  von  der  trockenen  und  spröden  Beschaffenheit  der  Haut 
ikterischer  Kranken  ableiten  wollen,  da  dasselbe  auch  beim  Maras- 
mus senilis  beobachtet  werde.  Indessen  das  verhältnissmässig  häufige 
Vorkommen  beim  Ikterus  und  das  nur  seltene  Vorkommen  desselben 
bei  marantischen  Zuständen  sprechen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
dafür,  dass  dasselbe  von  einer  Reizung  der  Hautnerven  durch  die  im 
Bete  Malpighii  abgelagerten  Gallenbestandtheile  abhängt.  Freilich 
fehlt  das  Hautjucken  oft  bei  den  höchsten  Graden  des  Ikterus,  wäh- 
rend es  bei  massigen  Graden  sehr  lästig  sein  kann;  ebenso  tritt  es  fast 
immer  periodisch  auf,  Eigenthümlichkeiten,  welche  sich,  wenn  das  in 
Rede  stehende  Symptom  von  dem  Reize  der  Gallensäuren  oder  des 
Gallenpigmentes  abhängt,  schwer  erklären  lassen. 

Gelbsehen,  Xanthopsie,  kommt  beim  Ikterus  überaus  sel- 
ten vor.  Es  ist  fi'aglich,  ob  dasselbe  von  der  gelben  Färbung  der 
durchsichtigen  Medien  des  Auges  abhängt,  oder  ob  es  auf  einer 
abnormen  Innervation  beruht  und  zu  den  ersten  Symptomen  der 
Acholie  gehört,  auf  welche  wir  demnächst  zurückkommen. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Krankheit  hängen  haupt- 
sächlich davon  ab,  ob  die  Hindernisse  für  die  Entleerung  der  Galle 
früh  oder  spät  oder  gar  nicht  zu  beseitigen  sind.  Im  ersteren  Falle 
verschwinden  mit  dem  obstruirenden  Hindernisse  die  Symptome 
der  Gallenstauung  ziemlich  schnell,  und  die  Krankheit  endet  mit 
Genesung.  Zuerst  werden  die  Faeces  gefärbter,  bald  verschwindet 
auch  die  dunkle  Farbe  des  Urins  und  die  Erscheinungen,  welche 
von  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  pigmontirter  Ernähruugs- 
flüssigkeit  abhängen.  Am  Spätesten,  zumal  wenn  die  Epidermis 
dick  ist,  verliert  sich  die  Färbung  der  Haut.  Liess  sich  eine  Ver- 
grosserung  der.  Leber  nachweisen,  so  lange  der  Abfluss  der  Galle 
gehemmt  war,  so  verschwindet  auch  dies  Symptom  bald  nachdem 
der  Abfluss  frei  geworden  ist.  Ebenso  kehren  schnell  die  Kräfte 
und  die  bessere  Ernährung  zurück. 

Da  die  Wiederkehr  der  normalen  Färbung  der  Faeces  bei 
dem  durch  Verschliessung  der  Gallenausfuhrungsgänge  entstande- 
nen Ikterus  fast  immer  das  erste  Zeichen  der  Besserung  ist,  so 
pflegen  die  Aerzte  und  oft  auch  die  Kranken  selbst  mit  grosser 
Spannung  auf  den  Eintritt  desselben  zu  warten.  Es  kommt  in- 
dessen vor,  dass  die  Faeces,  ohne  dass  die  Gallenausführungsgänge 
wieder  wegsam  geworden  sind,  eine  schwache  gallige  Färbung  be- 
kommen. Diese  Erscheinung  hat  ihren  Grund  in  der  Beimischung 
ikterischen  Blutserums  oder  ikterischer  Entzündungsproducte  zu 
dem  Darminhalte.  (Der  Darmschleim  enthält  selbst  bei  hohen 
Graden  von  Ikterus  keinen  Gallenfarbstoff",  sonst  würden  die  Faeces 
niemals  ihre  Farbe  ganz  verlieren.)    Kleine  Blutungen  in  den  Darm, 
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welche  sich  bei  länger  dauernder  Yerschliessung  der  Gallenausfuh- 
mngsgän^e  ziemlich  häufig  ereignen  (s.  unten),  geben  am  Häufig- 
sten zu  Täuschungen  und  später  zu  deprimirenden  Enttäuschungen 
Veranlassung,  um  so  leichter,  als  eine  sehr  geringe  Beimischung 
von  Blut  zu  den  Faeces  keine  charakteristische  Färbung  derselben 
hervorbringt,  besonders  wenn  das  Blutserum  ikterisch  ist. 

Dauert  die  Gallenstauung  längere  Zeit  oder  hängt  sie  von  EUn- 
demissen  ab,  welche  gar  nicht  zu  beseitigen  sind,  so  erreicht  der 
Ikterus  den  höchsten  Grad,  und  die  Brnährung  der  Kranken  kann 
so  bedeutend  leiden,  dass  dieselben  endlich  marantisch  undhy- 
dropisch  zu  Grunde  gehen. 

In  seltenen  Fällen  wird  das  Ende  durch  das  Hinzutreten  von 
Magen-  und  Darmblutungen  beschleunigt.  Diese  entstehen 
auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Magen  -  und  Darmblutungen  im  Ver- 
laufe der  Cirrhose  und  der  Pylephlebitis.  Die  Compression  der 
Lebercapillaren  durch  die  ausgedehnten  Gallengänge  hemmt  ebenso 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Gelassen  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut, wie  in  jenen  Fällen  die  Compression  der  Lebergefasse 
durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  oder  die  Obturation  der  Pfort- 
ader. Ausser  dem  mechanischen  Hindemisse  für  den  Abfluss  des 
Blutes  ist  jedoch  bei  der  Erklärung  dieser  Blutungen  auch  die  ge- 
störte Ernährung  der  Magen-  und  Darmcapillaren  in  Anschlag  zu 
bringen,  um  so  mehr,  als  im  Verlaufe  des  Ikterus  auch  Blutungen 
in  anderen  Organen,  namentlich  in  der  Cutis  unter  der  Form  von 
Petechien,  vorkommen.  Dass  die  Neigung  zu  Blutungen,  die  so- 
genannte haemorrhagische  Diathese,  sich  nur  aus  einer  gestörten 
Ernährung  der  Gefässwände  erklären  lässt,  aber  auch,  dass  letz- 
tere bei  vorgeschrittener  Anaemie  und  Kachexie  sehr  häufig  vorhan- 
den ist,  haben  wir  wiederholt  ausgesprochen. 

Noch  weit  bedenklicher  ist  das  Auftreten  schwerer  Störun- 
gen imNervensystem  während  des  Verlaufes  des  Ikterus.  Sel- 
ten beginnen  dieselben  mit  Delirien  oder  Convulsionen,  meist  treten 
von  Anfang  an  mehr  paralytische  Erscheinungen  auf.  Die  Kran- 
ken verfallen  in  eine  unüberwindliche  Schläfrigkeit,  werden  end- 
lich soporös  und  gehen  in  diesem  Zustande  zu  Grunde,  llenoch 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  Hippohates  die  üble  pro- 
gnostische Bedeutung  dieser  Zufälle  gekannt  habe,  indem  er  sage: 
ex  morbo  regio  fatuitas  aut  stupiditas  mala  est.  Man  hat  über  das 
Zustandekommen  dieser  Gehirn-  und  Nervenerscheinungen  die  ver- 
schiedensten Hypothesen  aufgestellt.  Neuerdings  neigt  man  sich  am 
Meisten  der  Ansicht  zu,  dass  dieselben  auf  einer  Vergiftung  durch 
die  Gallensäuren  beruhen,  da  man  nach  Injection  derselben  in  das 
Blut  von  Thieren  gleichfalls  Intoxicationserscheinungen,  welche  auf 
eine  Lähmung  des  Nervensystems  hindeuten,  beobachte.  Dem  Ein- 
wand, dass  eine  Aufnahme  der  Gallensäuren  in  das  Blut  bei  jedem 
Ikterus  vorkomme,  während  jene  schweren  Innervationsstörungen 
nur  äusserst  selten  eintreten,  sucht  Leyden  dadurch  zu  begegnen, 
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dasß  er  auf  die  bestandige  AusscbeiduDg  der  Grallensaoren  durch  die 
Niereu,  welche  eine  massenhafte  Anhäufung  derselben  im  Blute  und 
damit  die  schwersten  Folgen  verhüte,  aufmerksam  macht.    Für  die 
Richtigkeit  dieser  Erklärung  scheint  allerdings  der  Umstand  lo 
sprechen,  dass  eine  auffallende  Müdigkeit  fast  bei  keinem,  nqch  so 
unbedeutenden  Ikterus  vermisst  wird,  sowie  der,  dass  eine  Unter- 
drückung oder  Beschränkung  der  Harnsecretion  von  jeher  für  m 
bedenkliches  Ereigniss  im  Verlaufe  der  Gelbsucht  gegolten  hat  An- 
dererseits steht  derselben  die  Thatsache  entgegen,  dass  beim  haema- 
togenen  Ikterus,  für  dessen  Diagnose  Leyden  gerade  besonderes  Ge- 
wicht darauf  legt,  dass  keine  Gallensäuren  im  ^arQe  nachzuweisen 
seien,  dieselben  schweren  Nervenerscheinungen  und  sogar  um  Vielem 
häufiger,  als  beim  hepatogenen  Ikterus  beobachtet  werden.  Ich  halte 
die  Frage  noch  keineswegs  für  entschieden.    Das  verhältnssmas8ig 
häufige  Vorkommen  von  schweren  Innervationsstorungeq  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  ein  nur  leichter  Grad  von  Ikterus  besteht, 
aber  eine  schwere  und  ausgebreitete  Entartung  der  Leber 
vorliegt,  lässt  sich  weit  leichter  aus  der  früher  (s.  S.  741)  mitgetheil- 
ten  Fr  er  icha^  sehen  Hypothese,  als  aus  der  gleichfalls  hypothetischen 
Vergiftung  durch  die  Gallensäuren  erklären.    Ausserdem  steht  der 
Annahme,  dass  die  übermässige  Anhäufung  der  Grallepsäuren  im 
Blute  und  in  den  Geweben  durch  die  beständige  Ausscheidung  der- 
selben in  den  Nieren  verhütet  werde,  die  Thatsache  entgegen,  da» 
die  übermässige  Anhäufung  des  Gallenpigmentes  durch  die  bestan- 
dige und   sehr   reichliche  Ausscheidung   desselben  in   den  Nieren 
keineswegs  verhütet  wird.    Verhielte  sich  die  Sache  so  einfach,  wie 
Leyden  vermuthet,  so  müsste  doch  die  Häufigkeit  der  Intoxications- 
erscheinungen  eiuigcrmassen  mit  der  Intensität  des  Ikterus  im  Ver- 
hältniss  stehen,  was  bekanntlich  keineswegs  der  Fall  ist. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  bei  geringen  Gra- 
den der  Gallenstauung  keine  Anschwellung  der  Leber  erkenoen. 
Bei  höheren  Graden  dagegen,  wie  sie  namentlich  durch  einen  voll- 
ständigen Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  zu 
Stande  kommen,  kann  man  durch  Palpation  und  Percussion  eine 
oft  sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber  nachweisen.  Die  Ober- 
fläche derselben  erscheint  glatt,  und  da  die  Consistenz  vermehrt 
ist,  so  markirt  sich  deutlich  der  untere  Rand.  Ist  der  Ductus 
choledochus  verschlossen,  so  kann  man  in  der  Regel  neben  dem 
Lebertumor  die  ausgedehnte  Gallenblase  fühlen.  —  Verkleinert  sich 
die  Leberdämpfung,  ohne  dass  der  Ikterus  abnimmt,  so  ist  dies 
ein  übles  Zeichen,  da  es  für  eine  consecutive  Atrophie  der  Le- 
ber spricht. 

$.  4.    Therapie. 

Bei  der  Gallenstauung  können  nur  in  den  Fällen  günstige  Er- 
folge erzielt  werden,  in  welchen  wir  im  Stande  sind  die  Indicft- 
tio  causalis  zu  erfüllen.     Gegen  die   durch   die   meisten  Leber- 
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krankheiten,  namentlich  ^urch  Echino^ocken,  durqh  Carcinom, 
durch  Cirrhose  der  X^eh^r  ßntstandeuen  Gallenstaoungen  sind  wir 
daher  ohnmächtig,  während  die  durch  Hindernisse  in  den  Gallen- 
gängen  Qn^sts^ndenen  3tauungen  zum  Theil  mit  Glück  behandelt 
werden.  Pie  Mittel,  Tifelche  im  Rufe  stehßn,  Specifica  gegen  den 
Ikterus  zu  sein,  9ind  solche,  welche  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  KrapkJ^eitßp  4er  Gallenwegp  haben,  von  welchen  wir  in  dem 
nächsten  Abschnitte  reden  werden.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den 
Karlsbader  Quellen,  welche  wegen  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die 
Qelbsucht  einen  lyeltberjihmtep  Napien  haben.  Es  kommen  viele 
Kranke,  welche  mit  dem  intensivsten  Ikterus  nach  Karlsbad  gereist 
sind,  nach  wenigen  Wochen  geheilt  von  dort  zurück,  aber  nur 
solche,  bei  welchen  der  Ikterus  von  einem  Katarrh  der  Gallen- 
gange oder  von  einer  Verstopftmg  derselben  durch  Gallensteine  ab- 
hängt. Gehen  ikterische  Kranke,  welche  an  einem  unheilbaren 
Verschlusse  der  Gallengänge  leiden,  nach  Karlsbad,  so  wird  durch 
den  Gebrauch  der  dortigen  Quellen  ihr  Ikterus  keineswegs  gebes- 
sert, sondern  sie  sterben,  da  durch  die  vermehrte  Absonderung  die 
Stauungserscheinungen  verstärkt  und  die  CoUiquation  der  Leber- 
zellen beschleunigt  wird,  bei  der  Cur  früher  als  ohne  dieselbe. 
Die  Belege  für  diese  Behauptung  sind  sehr  zahlreich.  —  Eben  so 
wenig,  als  der  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen,  haben  die  inner- 
liche und  äusserliche  ^^nwendung  der  Salpeter-Salzsäure,  die  Dar- 
reichung des  Kalomel,  der  bitteren  und  auflösenden  Extracte,  der 
Brech-  und  Abfuhrmittel  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung 
des  Ikterus,  wofern  sie  nicht  die  Indicatio  causalis  erfüllen. 

Wenn  es  gelingt,  das  Hindemiss  zu  beseitigen,  welches  der 
Gallenexcretion  entgegenstand,  so  werden  durch  die  Indicatio 
morbi  keine  neuen  Massregeln  gefordert;  gelingt  es  nicht,  so  sind 
vnr  ausser  Stande,  der  Indicatio  morbi  zu  genügen. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem,  der  bei 
der  Gallenstauung  damiederliegenden  Ernährung  des  Körpers  durch 
eine  passende  Diät  Rechnung  zu  tragen.  Zu  empfehlen  sind  Fleisch- 
speisen, namentlich  kalter  Braten,  kräftige  Suppen;  dagegen  ist,  da 
die  Fette  beim  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  fast  gar  nicht 
resorbirt  und  deshalb  schlecht  vertragen  werden,  der  Genuss  von 
Bratensaucen,  von  Butter  etc.  ebenso  streng  zu  verbieten,  wenn  die 
Kranken  zu  Hause  bleiben,  als  wenn  sie  nach  Karlsbad  gehen,  wo 
nach  den  Yorschriflen  der  Brunnen-Diätetik  der  Genuss  jener  Sub- 
stanzen ein  schweres  Vergehen  ist.  —  Nächstdem  verlangt  die  Stuhl- 
▼erstopfung,  an  welcher  die  meisten  Kranken  mit  Gallenstauung 
leiden,  und  welche  theils  von  der  Trockenheit  der  Faeces,  theils 
von  dem  fehlenden  Reize  der  Galle  für  die  Darmschleimhaut  ab- 
hängt, besondere  Berücksichtigung;  doch  vermeide  man  salinische 
Laxanzen  und  verordne  statt  deren  leichte  Drastica,  namentlich 
das  Infusum  Sennae  compositum,  das  Electuarium  lenitivum  und 
allenfalls  das  aloehaltige  Extractum  Bhei  compositum.  —  Da  grosse 
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Mengen  von  Gallenpigment  mit  dem  Urin  entleert  werden,  ao  kton 
man ,  um  das  Verschwinden  des  Ikterus  wo  möglich  zu  beschlen- 
nigen,  auch  diuretische  Mittel,  namentlich  Cremor  tartari,  Tartaros 
boraxatus,  Kali  aceticum  und  Kali  carbonicum,  anwenden.  Drin- 
gend sind  dieselben  indicirt,  wenn  die  Diurese  stockt,  da  die  Ver- 
stopfung der  Harnkanälchen  durch  Pigment,  auf  welche  Freri^ 
aufmerksam  gemacht  hat,  eine  Betention  der  Hambestandtheile  im 
Gefolge  haben  kann,  und  da  es  möglich  ist,  dass  durch  eine  Ter- 
starkte  Urinsecretion  die  obturirenden  Massen  fortgeepült  werden. 
—  Gegen  das  lastige  Hautjucken  und  um  die  ikterische  Farbong 
der  Haut,  nachdem  die  Gallenstauung  beseitigt  ist,  möglichst  schneU 
zu  entfernen,  empfehle  man  laue  Bäder,  Dampf-,  Seifen-  and  Pott- 
aschenbäder, durch  iw  eiche  eine  schnellere  Abstossung  der  Epider- 
mis erzielt  wird. 


Capitel   XIII. 

Ikterns  ohne  fiallenresorptlon. 

Haematogener  Octeras. 

$.  1.    Pathogeoese  ond  Aetiologle. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  den  Aerzten  nicht  entgangen,  dass  es 
Fälle  von  Ikterus  gibt,  welche  sich  nicht  auf  Gallenstauung  und 
Gallenresorption  zurückfahren  lassen. 

Die  Annahme,  dass  bei  schweren  und  ausgebreiteten  Entartun- 
gen der  Leber  sich  die  Gallenbestandtheile  im  Blute  anhäufen,  weil 
sie  durch  das  kranke  Organ  nicht  ausgeschieden  werden,  ist  darch 
den  zuverlässigen  Nachweis,  dass  die  Galle  und  ihre  Bestandtheüe 
keineswegs  im  Blute  präformirt  sind  und  durch  die  Lieber  nur 
ausgeschieden  werden,  dass  die  Galle  vielmehr  ein  erst  durch  die 
Leber  gebildetes  Product  ist,  vollständig  widerlegt. 

Auch  der  Versuch,  manche  Fälle  von  Ikterus,  bei  welchen 
sich  in  den  Leichen  kein  Hinderniss  für  die  Ausscheidung  der 
Galle  nachweisen  Hess,  auf  einen  Krampf  der  Gallenausfuhrnng»- 
gänge  zurückzuführen,  kann  als  gescheitert  bezeichnet  werden. 
Da  die  Gallenausführungsgänge  musculose  Elemente  besitzen,  ist 
die  Möglichkeit,  dass  sie  vorübergehend  durch  eine  krampfhafte 
Contraction  verschlossen  werden  könnten,  zwar  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  wohl  aber  ist  es  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass 
ein  solcher  Krampf  so  lange  Zeit  anhält,  als  nach  den  Ergebnissen 
physiologischer  Experimente  noth wendig  ist,  um  den  Grad  Ton 
Gallenstauung  hervorzurufen,  bei  welchem  ein  Uebertritt  von  Galle 
aus  den  Gallengängen  in  die  Blut-  und  LymphgefSsse  erfolgt  und 
ikterische  Erscheinungen  zu  Stande  kommen.  Das  Vorkommen 
eines  Ikterus  spasticus  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Endlich  ist  es  auch  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dntf 
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unter  Umetanden   mehr  Galle   bereitet  wird,  aKs   die  Gallengän^sfe 

und   Gallenaiisiüljruogsgänge    fortzuscbafteii    im    Stande   sind,    und 

Hass  eine  eolcbe  Polycholie  dtidurt^h,  dasB  ein  Theil  der  im  Ueber- 

nsia^s  producirten  Galle  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  übertritt, 

zum  Ikterus  führt. 

kFretich  hat  für  die  Erklärung  einzelner  der  in  Rede  stehenden 
terueformen  eine  neue  Hypothese  aufgestellt;  er  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Filtration  von  Galle  aus  den  Gallengängen  in 
^ie  Blutgefässe  nicht  nur  bei  einer  Uebertiillung  der  Gallengänge, 
■ondern  auch  bei  einer  ?m  gering^en  Füllung  der  Blutgefäße  erfolge. 
l)er  bei  Thrombose  der  Pfortader  nicht  selten   beobachtete  Ikterus 
erkläre   sich    daraus,   divss   der  Leber  nur  durch  die  Art.  hepatica 
$lut  zugeführt,  und  dass  dadurch  die  Füllung  der  Lehervenen  und 
jebercapillaren  sehr  vermindert  werde,  manche  Falle  von  Ikterus 
neonatorum  daraus^  dass  plötzlich  die  Zufuhr  von  ßlut  zur  Leber 
%us  den  Nabel veneu  aufhöre,  der  Ikterns  beim  gelben  Fieber  dar- 
lus,   dass   die  Pfortader  wurzeln   durch    abundante   Darmblutungen 
intleert  würden. 

Die  Lehre  von  der  Entstehung  des  Ikterus  ohne  Stauung  und 
leaorption  von  Galle  ist  in  eine  neue  Aera  eingetreten ,  seitdem 
'durch  die  bahnbrechenden  Untersuchungen,  namentlich  von  Virchow. 
Kiihfu  und  Jiopf>f-Si'tffrf\  nachgewiesen  worden  ist,  dass  sich  aus  frei- 
gewordenem BlutfarbstoÖ'  ohne  Verniittelung  der  Leber  Gallen farb- 
stofi'  bilden  kann ,  und  dass  man  bei  Thieren  durch  ^njection  von 
Substanzen,  welche  Bhitkörper  auflösen,  künstlich  Ikterus  hervor- 
zubringen im  Stande  ist. 

Für  manche  früher  völlig  räthselhafte  Formen  von  Ikterus 
unterliegt  es  jetzt  keinem  Zweifel,  dass  sie  durch  den  Zerfall  von 
Blutkörperchen  und  durch  Umwandlung  des  freigewordenen  im 
Blute  circulirenden  Blutfarbßtofls  in  Gallenfarbstoft' entstehen.  Dies 
gilt  vor  Allem  von  dem  Ikterus,  welcher  zuweilen  nach  Vergif- 
tungen mit  Aether  oder  Chloroform  beobachtet  wird,  da 
^ diese  Substanzen  nach  den  Resultaten  experimenteller  Untersuchun- 
gen die  Fähigkeit  besitzen,  die  Blutkörper  aufzulösen.  Auch  der 
leichte  Ikterus,  bei  hohen  Graden  vonllydraemie,  um  dessen 
Erklärung  man  sieb  früher  wenig  bekümmert  hat,  beruht  ohne 
Zweifel  darauf,  dass  bei  sehr  hohem  Wassergehalte  des  Blutes 
Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen* 

Für  andere  Fälle  von  Ikterus  ist  diese  Entstehungsweise,  wenn 
auch  nicht  erwiesen,  doch  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.  Dies 
gilt  zunächst  von  dem  Ikterus  nach  Schlangenbissen,  ferner 
von  dem  Ikterus,  welcher  constant  beim  gelben  Fieber,  ziem- 
lich häufig  im  Verlaufe  der  Fcbris  recurrens^  der  Septi  chae- 
mie  und  des  Puerperalfiebers,  seltener  bei  den  übrigen  In- 
fectionsk rankheiten  und  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber 
^ferlaufendeu  acuten  Krankheiten    beobachtet  wird.  '  Es  ist 

höchsten    Grade   interessant,    dass   bei    den    zuletzt   genannten 
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Krankheiten,  wenn  dieselben  einen  sehr  perniciosen  Verlauf  nahmen, 
wenn  das  Fieber  eine  excessive  Hohe  erreichte,  wenn  eine  grosse 
Prostration,  schwere  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Ner- 
vensystems und  eine  ikterische  Färbung  der  Haut  und  der  Con- 
junctiva  auftraten,  schon  von  den  alten  Aerzten  eine  Dissolutio 
sanguinis  angenommen  wurde.  Wir  lassen  es  dahin  gestellt  sein, 
ob  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  bei  den  genannten  Krankheiten 
die  Folge  der  sehr  hohen  Temperatur  des  Blutes  ist,  oder  ob  im 
Verlatife  intensiver  Fieber  durch  den  aufs  Höchste  gesteigerten 
Umsatz  der  Grewebe  sich  Producte  bilden,  welche  die  Blutkorper 
auflösen. 

Auch  der  Ikterus  bei  Pylephlebitis,  und  selbst  manche 
Falle  von  Ikterus  bei  Leberabscessen  gehören  zu  den  haematogenen 
Formen.  Ich  habe  vor  Kurzem  Gelegenheit  gehabt,  einen  Kranken 
mit  einem  grossen  Leberabscess  zu  beobachten,  welcher,  so  lange 
ein  intensives  Fieber  tait  exquisit  intermittirendem  Verlauf  und 
heftigen  Schüttelfrosten  bestand,  an  ikterischen  Erscheinungen  litt. 
Mit  dem  Aufboren  des  Fiebers  verschwand  der  Gallenfarbstoff  und 
das  gleichzeitig  mit  demselben  aufgetretene  Eiweiss  aus  dem  Urin, 
und  bald  auch  die  ikterische"  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunc- 
tiva.  Auch  der  früher  erwähnte,  zuweilen  bei  ulcerativer  En- 
dokarditis vorkommende  Ikterus  scheint  ein  haematogener  zu 
sein ;  dagegen  halte  ich  es  für  sehr  fraglich,  ob  auch  manche  Fälle 
von  Ikterus  neonatorum  hierher  zu  rechnen  sind. 

Schliesslich  muss  ich  meinen  früheren  Ausspruch,  nach  wel- 
chem jeder  hepatogene  Ikterus  in  Folge  der  Resorption  der  Gal- 
lensäuren zu  einem  haematogenen  fuhrt,  wiederholen. 

$.  2.    Anatoniicher  BeAiod. 

Der  nicht  durch  Gallenstauung  und  Gallenresorptiou  entstan- 
dene Ikterus  erreicht  selten  einen  hohen  Grad;  man  findet  bei  der 
Section  in  der  Regel  nur  eine  schwach  gelbe  Färbung  der  äusse- 
ren Decken  des  Fettes  und  der  übrigen  Gewebe.  Wichtiger  für 
die  anatomische  Diagnose  des  haematogenen  Ikterus  und  für  die 
Unterscheidung  desselben  von  dem  hepatogenen  ist  der  Umstand, 
dass  bei  jenem  die  Leber  nicht  stärker  ikterisch  ist,  als  die  übrigen 
Organe,  während  bei  diesen  die  Zeichen  der  Gallenresorption  in 
der  Leber  constant  am  Deutlichsten  hervortreten.  Die  normale 
Färbung  der  Darmcontenta,  besonders  die  grünliche  Färbung  der 
im  Duodenum  enthaltenen  Massen,  sowie  der  positive  Nachweis, 
dass  die  Gallengänge  und  Gallenausfuhrungsgänge  völlig  wegsam 
sind,  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  es  sich  um  einen  haemato- 
genen Ikterus  handelt.  Aber  man  muss  sich  bei  der  Beurtheilung 
der  Wegsamkeit  der  Gallengänge  vor  Täuschungen  hüten.  Der 
Umstapd,  dass  man  durch  einen  Druck  auf  die  Gallenblase  einige 
Tropfen  Galle  aus  dem  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  aus- 
pressen kann,  beweist  keineswegs,  dass  während  des  Lebens  jene 


TKTERU8  OHNE  6ALLENRB80BPTI0N.  <^gY 

Passage  vollständig  frei  gewesen  ist;  es  gelingt  diese  Prozedur  im 
Gegentheil  nicht  selten  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  aus  dem 
Vorhandensein  eines  grauen,  aus  Schleim  und  epithelialen  Maschen 
bestehenden  Pfropfes  in  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  cholc- 
dochus  und  aus  der  vollständigen  Entfärbung  der  Darmcontenta 
mit  voller  Bestimmtheit  geschlossen  werden  kann,  dass  man  es  mit 
einem  Katarrh  des  Ductus  choledochus  und  einem  hepatogenen 
Ikterus  zu  thun  hat.  Bulil  und  Liebermeister  haben  sich  das  Ver- 
dienst erworben,  auf  die  Veränderungen,  welche  beim  haematogenen 
Ikterus  in  der  Lieber  und  in  anderen  Organen  des  Korpers  vor- 
gefunden werden,  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Die  Verände- 
rungen in  den  Leberzellen  und  in  den  Epithelien  der  Harnkanäl- 
chen  bestehen  nach  Liebei^meister  in  manchen  Fällen  „in  einer  über- 
mässigen Anhäufung  von  kleinen  und  feinen  Fetttröpfchen,  oder 
auch  nur  von  trüber,  wahrscheinlich  eiweissartiger  Masse  im  Innern 
derselben**;  in  anderen  Fällen  „sind  die  Zellen,  und  zwar  unter  Auf- 
treten reichlicher  Fettkornchen,  zu  Detritus  verfallen ;  analoge  Ver- 
änderungen sind  auch  im  Herzfleisch  vorhanden."  Diese  paren- 
chymatösen Entartungen  (Liebermeister)  der  Leber,  der  Nieren 
und  des  Herzfleisches  beweisen,  dass  unter  dem  Einfluss  derselben 
Schädlichkeiten,  welche  einen  Zerfall  der  Blutkörperchen  —  also 
eine  parenchymatöse  Entartung  des  Blutes  —  hervorrufen,  auch 
die  fest^i  Gewebe  des  Körpers  in  analoger  Weise  erkranken. 

%,  d.    Sjmploine  und  Terlaof. 

Der  haematogene  Ikterus  bildet,  wie  wir  im  §.  1.  gezeigt  haben, 
nur  eine  Theilersch einung  ausgebreiteter  Störungen.  Ein  abge- 
schlossenes Bild  seiner  Symptome  und  seines  Verlaufe  lässt  sich 
daher  nicht  wohl  entwerfen,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschrän- 
ken, diejenigen  Momente  hervorzuheben,  welche  bei  dem  Vorhan- 
densein eines  Ikterus  dafür  entscheidend  sind,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  Resorption  von  stauendem  Lebersecret,  sondern  um  die 
Umwandlung  von  Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstoff  innerhalb  der  Cir- 
colation  handelt. 

Schon  die  Berücksichtigung  der  aetiologiscben  Momente  gibt 
wichtige  Anhaltspunkte.  Entsteht  Ikterus  nach  der  Einwirkung 
der  im  §.  1.  aufgeführten  Schädlichkeiten,  oder  im  Verlaufe  der 
dort  genannten  Krankheiten,  so  ist  bereits  zu  präsumiren,  dass  es 
sich  um  einen  haematogenen  Ikterus  handelt.  —  Diese  Annahme 
findet  eine  wesentliche  Bestätigung,  wenn  die  Faeces  eine  normale 
oder  sogar  eine  auffallend  dunkele  Farbe  haben.  —  Wird  mit  dem 
Beginn  der  ikterischen  Erscheinungen  der  Herz-  und  PulssoUag 
unregelmässig  und  aussetzend,  tritt  gleichzeitig  mit  dem  Gallen- 
fieu-betoff  auch  Eiweiss  im  Urin  auf,  und  gesellen  sich  zu  diesen 
Symptomen  schwere  Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems,  so 
halte  ich  die  Diagnose  eines  haematogenen  Ikterus  für  ziemlich 
gesichert  —  Leyden  rechnet  zu  den  Kriterien  desselben  auch  die 
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im  Yerhaltniss  zu  der  ikterischen  Färbung  der  Hau!  aufMend 
schwache  Färbung  des  Urins,  und  besonders  das  Fehlen  der  Gal- 
lensäuren im  Urin.  Sollte  es  sich  bestätigen,  dass  selbst  bei  mtm- 
gen  Graden  des  hepatogenen  Ikterus  die  Gallensauren  constant 
und  mit  voller  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können,  so 
würde  in  der  That  das  Fehlen  der  Gallensäuren  im  Urin  ein  durch- 
aus entscheidendes  Kriterium  des  haematogenen  Ikterus  sein. 

S«  4.    Therapie. 

Der  haematogene  Ikterus  fordert  keine  besondere  Behandlung; 
er  verliert  sich,  wenn  es  gelingt,  das  Grundlciden  zu  beseitigen. 
Aber  leider  sind  wir  in  dieser  Beziehung  in  der  Regel  ziemlich 
ohnmächtig;  noch  am  Meisten  ist  bei  dem  im  Verlaufe  sehr  inten- 
siver Fieber  vorkommenden  haematogenen  Ikterus  von  einem  anti- 
pyretischen Verfahren  zu  erwarten. 

Capitel  XIV. 
Acnle  gelbe  Leberatrephle. 

g.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  einer  überaus  dunkeln 
Krankheit,  für  die  wir  kaum  ein  Analogen  kennen,  wird  die  Leber 
in  kurzer  Zeit  kleiner,  nimmt  eine  weiche,  matschige  Beschaftenheit 
an,  und  man  findet  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  ge- 
schwundenen imd  erweichten  Organes,  dass  die  Leberzellen  zum 
grossten  Theil  zu  Grunde  gegangen  sind.  — 

Gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  auch  die  durch  langdauernde 
Gallenstauung  geschwellte  Leber  zuweilen  sich  verkleinert  und  er- 
weicht und  dass  man  auch  bei  dieser  Form  der  Atrophie  die  Leber- 
zellen zu  Detritusmasse  zerfallen  findet,  hat  man  auch  die  acute  gelbe 
Leberatrophie  von  einer  Stauung  der  Galle  in  den  feinsten  Gal- 
lengängen ableiten  wollen.  Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  ein- 
mal der  Umstand,  dass  man  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  die 
Gallengänge  in  der  Regel  leer  oder  nur  mit  Schleim  gelullt  findet, 
und  zweitens  der,  dass  sich  in  den  Gallengängen  keinerlei  Hinderniss 
für  den  Abfluss  der  Galle  nachweisen  lässt.  — 

Von  anderen  Forschern  ist  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der 
Untergang  der  Leberzellen  zwar  die  Folge  eines  Druckes  sei,  wel- 
chen sie  selbst  oder  die  sie  ernährenden  Gefasse  erlitten,  und  dass 
dieser  Druck  von  den  ausgedehnten  Gallengängen  ausgeübt  werde, 
dass  aber  die  UeberfüUung  und  Ausdehnung  der  Gallengänge  nicht 
auf  einer  Stauung  ihres  Inhaltes,  sondern  auf  einer  übermässigen  Bil- 
dung von  Galle,  einer  Polycholie  beruhe.  Da  indessen  sowohl  vor 
dem  Eintritt  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  als  im  Aufangsstadium 
derselben  alle  Zeichen  vermehrter  Gallenausscheidung  in  dem  Darm 
fehlen,   so  ist  auch  die  Annahme  einer  excessiven  Galleubereituug 
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als  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  unerwiesen  und  un- 
wahrscheinlich. — 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Pathologen  halten  die  acute  gelbe 
Leberatrophie  für  den  Ausgang  einer  eigentbiimlichen  Form 
von  Hepatitis,  und  in  der  That  sprechen  der  acute  Verlauf  und 
die  schnelle  und  umfangreiche  Zerstörung,  welcher  die  Leberzellen 
anheimfallen,  am  Meisten  für  einen  entzündlichen  Vorgang.  Dazu 
kommt,  dass  Frerichs  bei  mehreren  Sectionen  in  solchen  Theilen  der 
Leber,  in  welchen  der  Prozess  noch  wenig  vorgeschritten  war,  ein 
freies,  die  Leberinseln  umgebendes  Exsudat  nachgewiesen  haben  will. 
Wenn  wir  von  dieser  wohl  schwerlich  constanten  interstitiellen  Ex- 
sudation absehen,  so  würde  die  acute  gelbe  Leberatrophie  zu  den 
parenchymatösen  Entzündungen  zu  rechnen  sein,  d.  h.  zu 
denjenigen  Entzündungsformen,  bei  welchen  kein  freies  Exsudat 
zwischen  die  Gewebselemente  zu  Stande  kommt,  bei  welchen  viel- 
mehr die  Elemente  des  Parenchyms  selbst  durch  Aufnahme  einer 
wahrscheinlich  albuminösen  Substanz  aufquellen  und  später  einem 
zum  Theil  molecularen,  zum  Theil  fettigen  Detritus  verfallen. 
Gegen  diese  namentlich  von  Lieber meist^ir  vertretene  oder  doch  von 
ihm  zuerst  in  der  obigen  Weise  präcis  formulirte  Auffassung  der  acu- 
ten gelben  Leberatrophie  konnte  man  höchstens  einwenden,  dass  der 
Verlauf  parenchymatöser  Entzündungen  in  anderen  Organen,  na- 
mentlich in  den  Nieren,  ein  wesentlich  verschiedener  ist,  und  dass 
es  keine  einzige  parenchymatöse  Entzündung  gibt,  bei  welcher  in 
kürzester  Zeit  wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  die  Gewebs- 
elemente des  befallenen  Organes  unter  schneller  Verkleinerung  und 
Erweichung  desselben  zu  Grunde  gehen. 

Die  acute  gelbe  Leberatrophie  ist  augenscheinlich,  mag  der  Zer- 
fall, welchen  die  Parenchymzellen  der  Leber  bei  derselben  erleiden, 
entzündlichen  Ursprungs  sein,  oder  nicht,  keine  primäre  und  selb- 
ständige Krankheit,  sondern  die  Folge  eines  schweren  constitutionel- 
len  Ijeidens.  Die  Annahme,  dass  diesem  constitutionellen  Leiden  die 
Einwirkung  einer  in  das  Blut  aufgenommenen  giftigen,  miasmatischen 
Substanz,  eine  Infection  zu  Grunde  liegt,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
entscheiden,  wenn  auch  das  zuweilen  beobachtete  epidemische  Vor- 
kommen der  Krankheit  einer  solchen  Auffassung  günstig  ist.  Der 
sehr  beliebte  Vergleich  der  acuten  gelben  Leberatrophie  mit  der 
nach  Phosphorvergiftung  beobachteten  Fettleber  hinkt,  und  hat  man- 
cherlei Verwirrungen  hervorgerufen.  Bei  der  Phosphorvergiftung 
handelt  es  sich  um  eine  fettige  Infiltration,  bei  der  acuten  gel- 
ben Leberatrophie  um  eine  fettige  Degeneration  der  Leberzelleu, 
also  um  wesentlich  verschiedene  Krankheitsformen.  Für  gänzlich 
verfehlt  halte  ich  den  Versuch,  die  acute  gelbe  Leberatrophie  von 
einer  Vergiftung  durch  die  Gallensäuren  abzuleiten.  Schon  der  in 
den  meisten  Fällen  ganz  leichte  Grad  des  Ikterus  widerlegt  die  Be- 
rechtigung dieser  Hypothese.  Man  wird  zugeben  müssen,  dass  für 
die  Beurtbeilung  <ler  Frage,  ob  viel  oder  wenig  Galle  resorbirt  ist, 
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die  grossere  oder  geringere  Intensität  des  Ikterus  den  besten  Anliah 
gibt;  denn  wenn  auch  aus  dem  Grade  der  ikterischen  Färbung  ni- 
nächst  nur  auf  die  Menge  des  resorbirten  Gallen  farbstoffesge- 
schlossen werden  kann,  so  gestattet  doch  diese  den  weiteren  SchloN 
auf  die  Menge  der  resorbirten  Gallensäuren.    Zwar  hat  Leydm 
das  häufige  Ausbleiben  der  Yergiftungserscheinungen  durch  die  Gal- 
lensäuren bei  hochgradigem  und  langdauemdem  Ikterus  daraus  n 
erklären  versucht,  dass  die  Anhäufung  der  Gallensäuren  im  Blute  m 
den  meisten  Fällen  durch  die  Elimination  derselben  in  den  Nieral 
verhütet  werde.     Aber  diese  Erklärung  schwebt  gänzlich  in  der 
Luft.    Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  einem  Verschluai  der 
Gallenausföhrungsgänge,  trotzdem  dass  beständig  sehr  grosse  Men- 
gen von  Gallenpigment  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  dor 
Ikterus  stetig  zunimmt,  so  lange  der  Verschluss  der  Gallenwege  an- 
hält.  Mit  welchem  Recht  darf  man  in  Betreff  der  Gallensäuren  sap- 
pouiren,  dass  ihre  Auöiahme  in  das  Blut  durch  ihre  Ausscheidung 
in  den  Nieren  compensirt  wird,  wenn  in  Betreff  des  GttUenfiurbstofb 
so   eclatant  am  Tage  liegt,   dass  eine  solche  Compensation  nicht 
stattfindet. 

Die  Krankheit  ist  überhaupt  selten ;  sie  kommt  im  Eündetalter 
gar  nicht  vor.  Bei  Frauen  wird  sie  häufiger  als  bei  Männern  beob- 
achtet, am  Häufigsten  während  der  Schwangerschaft.  Interessant 
ist  die  Thatsache,  dass  die  Schwangerschaft,  welche  im  hohen  Ghrade 
zu  parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren  disponirt,  unverkenn- 
bar auch  eine  Disposition  für  die  analoge  Erkrankung  der  Leber, 
die  acute  gelbe  Leberatrophie,  mit  sich  bringt. 

S*  2.    AnaUmlscher  Beftmd. 

Die  Leber  ist  bei  hohen  Graden  der  acuten  gelben  Leberatro- 
phie bedeutend,  zuweilen  um  mehr  als  die  Hälfte,  verkleinert.  Sie 
hat  dabei  durch  vorwaltende  Abnahme  ihres  Dickendurchmessers 
eine  Abplattung  erfahren.  Ihr  seröser  Ueberzug  ist  schwach  ge- 
spannt, oft  selbst  faltig.  Das  Parenchym  ist  schlaff  und  welk,  und 
die  Leber  gegen  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle^  zusammenge- 
sunken. Die  Farbe  des  Organs  ist  gesättigt  gelb,  seine  Consisteni 
vermindert,  der  acinöse  Bau  nicht  zu  erkennen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  statt  der  normalen  Leberzellen 
nur  Detritusmassen,  Fetttröpfchen  und  Pigmentkömehen.  Im  rech- 
ten Lappen,  in  welchem  die  VeränderuDgen  weniger  vorgeschritten 
waren,  fand  Frerichs  „zwischen  den  mit  hyperaemischen  Gefassen 
umgebenen  Läppchen  eine  schmutzig  grau-gelbe  Masse  eingetragen, 
durch  welche  dieselben  von  einander  geschieden  wurden.  Weiter- 
hin trat  die  Hyperaemie  der  Capillaren  zurück,  der  Umfang  der 
Läppchen  wurde  kleiner,  ihre  Farbe  gelber,  während  die  zwischen- 
liegende graue  Substanz  die  Oberhand  gewann."  —  Die  Gallengänge 
und  die  Gallenblase  enthalten  gewöhnlich  ein  spärliches,  mehr  schlei- 
miges Secret    Auch  die  Faeces  sind  meist  nur  schwach  gefirbt;  oft 
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ist  der  Darminhalt  blutig.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Milz  ver- 
grossert  Häufig  finden  sich  Ekchymosen,  und  zwar  vorzugsweise 
im  Peritonaeum  und  in  der  Magen-  und  Darmsohleimhaut,  aber  auch 
nicht  gerade  selten  in  anderen  serösen  Häuten  und  in  der  äusseren 
Haut  In  den  Nieren  beobachtete  Frericha  nicht  nur  Pigmcntabla- 
gerungen  in  den  Epithelien,  sondern  auch  fettige  Degeneration  und 
Zerfall  der  Epithelialzellen.  Im  Blute  fand  derselbe  Forscher  grosse 
Mengen  von  Leucin,  und  auch  in  dem  aus  der  Harnblase  entleerten 
Harne  liess  sich  dieser  Körper,  sowie  Tyrosin  und  eine  eigenthüm« 
lichci  extractartige  Substanz  nachweisen. 

%.  d.    Sjniplome  and  Terlaaf. 

Das  erste  Stadium  der  Exankheit  ist  von  wenig  charakteri- 
stischen Symptomen  begleitet.  Die  Kranken  sind  appetitlos,  klagen 
über  Druck  und  Yollsein  im  Epigastrium  und  über  andere  Beschwer- 
den, welche  an  einen  Gastro-Litestinal-Katarrh  erinnern.  Dazu  ge- 
sellt sich  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ein  massiger 
Ikterus,  welcher  dann  den  Verdacht  erweckt,  dass  sich  der  Katarrh 
vom  Duodenum  auf  den  Ductus  choledochus  fortgepflanzt  habe. 
Nicht  eine  Erscheinung  verräth  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  die 
Kranken  schweben.  —  Im  zweitenStadium  nimmt  der  Ikterus 
zu,  die  Lebergegend  wird  empfindlich  gegen  Druck,  die  Kranken 
klagen  über  hefdgen  Kopfschmerz,  werden  sehr  unruhig  und  aufge- 
regt, fangen  an  zu  deliriren.  Zuweilen  breitet  sich  der  Zustand  ge- 
steigerter Erregung  auch  auf  die  motorischen  Nerven  aus,  so  dK6s 
partielle  oder  aUgemeine  Muskelzuckungen  entstehen.  Bald  aber 
und  in  einzelnen  Fällen,  ohne  dass  jene  Kcizungserscheinungen 
vorhergegangen  sind,  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine  unüberwind- 
liche Abgeschlagenheit  und  Müdigkeit;  sie  verfallen  in  einen  tiefen 
Schlaf,  aus  welchem  man  sie  anfangs,  namentlich  durch  einen  Druck 
auf  die  Lebergegend,  noch  momentan  zu  sich  bringen,  später  gar 
nicht  mehr  erwecken  kann.  Darauf  wird  der  früher  normale  oder 
selbst  verlangsamte  Puls  fast  immer  sehr  frequent.  Die  Korper- 
temperatur  steigt  auf  eine  bedeutende  Höhe;  Zunge  und  Zahnfleisch 
erscheinen  trocken  und  russig  angeflogen ;  die  Koth-  und  Harnent- 
leerungen erfolgen  unwillkürlich.  Unter  überhandnehmendem  Col- 
lapsus,  sehr  hoch  gesteigerter  Frequenz  des  immer  kleiner  werden- 
den Pulses,  Ausbruch  von  reichlichen  Schweissen  gehen  die  Kran- 
ken, ohne  aus  ihrem  Koma  zu  erwachen,  meist  schon  am  zweiten, 
selten  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage  oder  noch  später  zu  Grunde. 

Man  könnte  versucht  sein,  den  Ikterus  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  als  einen  haematogenen  aufzufassen,  und  ihn  daraus 
zu  erklären,  dass  unter  dem  Einfluss  der  krankmachenden  Schäd- 
lichkeiten die  Blutkörperchen  in  derselben  Weise  wie  die  Leber- 
zellen zerfallen.  Indessen  die  wenn  auch  unvollständige  Entfärbung 
des  Darminhaltes,  und  der  gegenüber  den  anderen  Organen  hohe 
Grad  der  ikterisohen  Färbung  der  Leber  machen  die  Richtigkeit 
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dieser  Erklärung  sehr  unwabrscheinlicb.    Dass  die  EntfarbaDg  der 
Darmcontenta  eine  Folge  der  unterdrückten  Gallenprqduction^  der 
Aoholie,  sei,  wird  durch  die  intensiv  gallige  Färbung  der  Leber 
widerlegt.     Aber  auch  von  einem  Katarrh  der  Gallenausfubrangi- 
gange,  an  welchen   die  ersten  Symptome  der  Krankheit  erinnern, 
lässt  sich  der  Ikterus  nicht  ableiten,  da  man  weder  die  GallenblMe 
noch  die  Gallengänge  strotzend  mit  Galle  gefüllt  findet  Ich  schliease 
mich  der  Meinung  von  Buhl  und  Bamberger  an,  nach  welcher  eine 
Verstopfung  der  Ursprünge  der  Gallengänge  durch  den  fettigen  und 
moleculären  Detritus  der  Leberzellen  der  Gallenstauung  und  Gal- 
lenresorption zu  Grunde  liegt.   —  Die  Gehirnerscheinungen, 
welche  die  hervorstechendsten  Symptome  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie bilden,  lassen  sich  schwer  erklären.   Wir  haben  die  Gründe, 
welche  uns  bestimmen,  dieselbe  nicht  von  einer  Vergiftung  durch 
die   Gallensäuren   abzuleiten,    bereits   oben  ausgesprochen.     Auch 
Bamberger  erklärt :  „soviel  sei  sicher,  dass  die  Gehimerscheinungen 
nicht  als  cholaemische  zu  betrachten  seien,  da  sowohl  der  Grad,  ab 
die  Dauer  des  Ikterus  hierzu  viel  zu  unbedeutend  seien. ^  .  Da  die 
Leberzellen   bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  in  grosser  Aus- 
breitung zu  Grunde  gehen,   und   da  man  gerade  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  abnorme  Producte  des  Stoffwechsels  im  Urin 
gefunden  hat,  spricht  Manches  för  die  Abhängigkeit  der  Gehim- 
erscheinungen von  einer  Vergiftung  durch  schädliche  Substanzen, 
welche  statt  der  normalen   Producte  des   Stoffwechsels    bei   einer 
Adholie  gebildet  werden   (s.S.  74 L).     Aber  auch  diese  Erklärung 
halte  ich  keineswegs  für  erwiesen.     Es  ist  möglich,  dass  ein  und 
dieselbe  unbekannte  Schädlichkeit   einerseits  die  Degeneration  der 
Leber,  andererseits  die  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  hervorruft. 
Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Blutungen  sind  augen- 
scheinlich  die  Folge   einer  Ernährungsstörung   der  Capillarwände, 
einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese,   deren  Vorkommen  auch 
bei  vielen  anderen  die  Blutmischung  alterirenden  schweren  Erkran- 
kungen beobachtet  wird.     Die   Darmblutungen   und   die  An- 
schwellung der  Milz  leitet  Frmc^«  zum  Theil  von  einer  Com- 
pression  der  Lebercapillaren  ab. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  überaus  wichtige  Resul- 
tate, indem  sie  die  schnell  fortschreitende  Verkleinerung 
der  Leberdämpfung,  das  eigentlich  pathognostische  Symptom 
der  acuten  gelben  Leberatrophie,  erkennen  lässt.  Zuerst  wird  der 
Percussionsschall  im  Epigastrium  auflallend  voll,  weil  die  Verklei- 
nerung am  linken  Leberlappen  beginnt;  schon  nach  wenigen  Tagen 
aber  ist  oft  keine  Spur  von  Leberdämpfung  nachzuweisen.  Das 
gänzliche  Verschwinden  der  Leberdämpfung  hängt  theilweise  davon 
ab,  dass  das  schlaffe  Organ  zusammengesunken  und  durch  luft- 
haltige Gedärme  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  ist.  —  Neben 
der  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  ist  die  Vergrösserung  der 
Milzdämpfung   für   die  Diagnose  von  Wichtigkeit;   doch  wird  die 
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Schwellung  der  Milz  nicht  immer  so  bedeutend,  dass  sie  sioh 
physikalisch  nachweissen  Hesse,  und  in  manchen  Fallen  bleibt  sie 
ganzlich  aus. 

f.  4.    Tkeriple. 

Ueber  die  Therapie  einer  Krankheit,  von  der  es  zweifelhaft 
ist,  ob  sie  überhaupt  mit  Genesung  enden  könne,  lässt  sich  selbst- 
verständlich nichts  Zuverlässiges  und  auf  Erfahrung  Begründetes 
safiC^i^-  ^^  ersten  Stadium  würde  man  Blutentziehungen,  nament- 
lich die  Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters, 
salinische  Laxanzen  und  kalte  Umschläge  über  das  rechte  Hypo- 
chondrium  anwenden  müssen,  wenn  man  dieses  erste  Stadium  von 
einem  katarrhalischen  Ikterus  unterscheiden  konnte.  Im  zweiten 
Stadium  haben  Blutentziehungen  nach  allen  über  sie  gemachten 
Erfahrungen  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit. Dagegen  sind  starke  Drastiea,  Aloe,  Extract.  Colocynthidis, 
Oleum  Crotonis,  namentlich  von  englischen  Aerzten  empfohlen.  So 
lange  Reizungserscheinungen  im  Nervensystem,  grosse  -Aufregung, 
Delirien  und  Zuckungen  vorhanden  sind,  pflegt  man  Eisumschläge 
auf  den  Kopf,  wenn  Paralyse  eintritt,  kalte  Sturzbäder  anzuwenden, 
eine  Behandlung,  welche  man  wegen  ihrer  zuweilen  günstigen  Wir- 
kung bei  entzündlichen  Gehirnafiectionen  auch  auf  die  toxischen 
übertragen  hat.  Wenn  auch  fast. alle  komatosen  Kranken  während 
eines  Sturzbades  momentan  zu  sich  kommen,  so  ist  auf  einen 
dauernden  Erfolg  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  nicht  zu 
rechnen.  Dasselbe  gilt  von  der  inneren  und  äusseren  Anwendung 
der  Reizmittel,  welche  während  der  paralytischen  Erscheinungen, 
der  Mineralsäuren,  welche  beim  Auftreten  von  Petechien,  und  der 
Eispillen,  welche  gegen  das  heftige  Erbrechen  und  gegen  die 
Magen-  und  Darmblutungen  empfohlen  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Gallenwege. 

Capitel   I. 

Katarrh  der  OalleHwege. 

XktercM  catarrhalls. 
%.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

In  den  grösseren  Ductus  biliferi  der  Leber,  im  Ductus  be{)ft- 
ticus,  cysticus,  choledocbus  und  in  der  Gallenblase  findet  sich  eine 
Schleimhaut  mit  Cylinder-Epithelien  und  traubenförmigen  Drusen. 
Diese  wird,  wie  andere  Schleimhäute  von  ähnlicher  Textur,  xiemlioh 
häufig  der  Sitz  einer  katarrhalischen  Entzündung.  Das  schwache 
Lumen  der  Gallengänge  und  Gallenausfuhrungsgänge  verleibt  die- 
ser an  sich  leichten  Erkrankung  eine  besondere  Bedeutung.  Die 
engen  Kanäle  werden  durch  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und 
durch  Anhäufung  von  schleimigem  Secret  sehr  leicht  verstopft, 
und  dieser  Vorgang  liegt  den  meisten  Fällen  von  Gallenstauung 
und  Gallenresorption  zu  Grunde. 

Der  Katarrh  der  Gallengänge  entsteht  in  manchen  Fällen  durch 
hochgradige  Hyperaemie  der  Leber,  an  welcher  auch  die  Schleim- 
haut der  Gallengänge  Theil  nimmt.  So  begleitet  eine  Hyperaemie 
des  Leberparenchyms  und  der  Gallengänge  die  Entwicklung  von 
Carcinomen  in  der  Leber;  erreicht  dieselbe  einen  höheren  Grad, 
so  kann  sie  zu  Katarrhen  der  Gallengänge  und  damit  zu  Ikterus 
führen.  Diese  Entstehungsweise  des  Ikterus  bei  Lebercarcinomeu 
ist  bisher  zu  wenig  berücksichtigt.  Es  gibt  Fälle  von  Lebercarci- 
nom,  bei  welchen  nicht  der  geringste  Zweifel  obwaltet,  dass  der 
hinzutretende  Ikterus  von  einem  derartigen  Katarrh  der  Gallen- 
gänge abhängt.  Tritt  der  Ikterus  nur  vorübergehend  auf  und  sind 
die  Faeces  mehr  oder  weniger  vollständig  entfärbt,  so  lange  der 
Ikterus  dauert,  und  werden  sie  wieder  normal  gefärbt,  wenn  der 
Ikterus  vergehwindet,  so  kann  man  den  Ikterus  nicht  von  einer  Com- 
pression  der  Gallengänge  oder  der  Gallenausfuhrungsgänge  durch 
eine  Krebsgeschwulst  ableiten,  muss  ihn  vielmehr  auf  ein  Moment 
zurückfuhren,  welches  kommt  und  geht,  oder  wenigstens  wächst 
und  wieder  abnimmt.     Ein  solches  ist  die  Hyperaemie,  welche  in 


KATARRH  DER  GALLBNWSÜK.  795 

allen  Organen  in  der  Umgebung  Ton  Neubildungen,  namentlich 
von  Caroinomen,  Torhanden  ist,  und  zu  2^ten  sehr  hochgradig 
wird,  wahrend  sie  zu  anderen  Zeiten  wieder  abnimmt.  Ganz  in 
derselben  Weise  yerhalt  es  sich  mit  dem  vorübergehenden 
Ikterus  bei  multilocularen  Echinokocken  und  in  vielen  Fällen  mit 
dem  Ikterus  bei  Herzkrankheit,  bei  Lungenemphysem,  bei  Lungcn- 
cirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  der  Leber  erschweren.  —  Von  den  durch  Gallensteine  hervor- 
gerufenen intensiven  Katarrhen  wird,  da  sie  leicht  zu  Yerschwärung 
f&hren  und  dann  schwere  und  eigenthümliche  Erscheinungen  her- 
vorrufen, in  einem  besonderen  Capitel  die  Rede  sein.  —  Endlich 
kann  vielleicht  der  Reiz,  welchen  eine  perverse,  aus  einem  abnor- 
men Material  gebildete  Galle  auf  die  Gallenwege  ausübt,  zu  einem 
Elatarrh  derselben  führen.  Doch  ist  diese  letztere  Entstehungs- 
weise unerwiesen  und  im  hohen  Grade  hypothetisch. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  entsteht  der  Katarrh  der  Gtdlen- 
gange  und  Gtdlenausführungsgänge  dadurch,  dass  sich  eine  katarr- 
halische Entzündung,  welche  in  der  Umgebung  der  Ausmündungs- 
stelle des  Ductus  choledochus  ins  Duodenum  ihren  Sitz  hat,  auf 
die  Gallenwege  fortpflanzt.  Dieser  Duodenalkatarrh  ist  fast  immer 
mit  Magenkatarrh  verbunden,  und  man  bezeichnet  daher  gewohn- 
lich den  Ikterus,  zu  welchem  derselbe  Veranlassung  gibt,  als  Gastro- 
Duodenal- Ikterus  oder,  wegen  seiner  grossen  Häufigkeit  und  sei- 
nes gefahrlosen  und  leichten  Verlaufes,  als  Ikterus  simplex.  Der 
Magen-  und  Duodenalkatarrh,  welcher  sich  auf  die  Gallen wego 
fortpflanzt,  kann  durch  die  verschiedensten  Schädlichkeiten  her- 
vorgerufen sein,  und  wir  müssen  für  die  Aetiologie  des  Gastro- 
Duodenal- Ikterus  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Aetiologie 
des  Magen-  und  Darmkatarrhs  gesagt  haben. 

%.  2.    Anatsinlscker  Befoid. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  ist  die  Schleimhaut 
der  Gallenwege  gerothet,  aufgelockert  und  geschwellt.  Ihre  Ober- 
fläche ist  mit  Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Ist  die 
SchweUung  der  Schleimhaut  irgend  erheblich,  so  ist  der  Ductus 
choledochus,  namentlich  der  in  schiefer  Richtung  die  Wand  des 
Duodenum  durchbohrende  und  einige  Linien  weit  zwischen  den 
Darmwandungen  verlaufende  Abschnitt  desselben,  seine  „Portio  in- 
testinalis^, völlig  unwegsam,  während  die  Gallengänge  in  der  Leber 
erweitert  und  mit  Galle,  welcher  mehr  oder  weniger  Schleim  bei- 
gemischt ist,  angefüllt  sind.  Auch  das  Leberparenchym  zeigt  die 
früher  beschriebenen  Charaktere  einer  massigen  Gallenstauung.  — 
Bei  längerem  Bestehen  des  Katarrhs  tritt  die  Röthe  der  Schleim- 
haut zurück,  aber  die  Wulstung  und  Hypertrophie  derselben  und 
ein  zäher  aus  Schleim  und  epithelialen  Mateen  bestehender  Pfropf 
bilden  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle. 
In  solchen  Fällen  sind  die  Gallengänge  oft  enorm  erweitert,  und 
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die  vergrösserte  Leber  bietet  das  Bild  einer  hochgradigen  Galien- 
stauung  dar.  Oft  beginnt  die  Erweiterung  und  die  strotzende  Fül- 
lung mit  Galle  schon  im  Ductus  choledochus  unmittelbar  oberhalb 
seiner  verschlossenen  Portio  intestinalis.  —  Ueber  das  Verhalten 
der  Gallenblase  bei  der  Verengerung  oder  Verschlieasung  der  Gral- 
lenausfiihrungsgänge  s.  Capitel  III. 

$.  3.    Sjinpiome  und  Terlauf. 

Der  Katarrh  der  Gallenwege  verräth  sich  in  den  meisten  Fäl- 
len leicht  durch  die  Symptome  der  Gallenstauung  und  Gallenresorp- 
tion. Wenn  diese  allmälig  auftreten  und  sich  langsam  steigern,  so 
muss  man  bei  der  grossen  Häufigkeit  des  katarrhalischen  Ikterus 
gegenüber  anderen  Formen  der  Gelbsucht  zunächst  an  einen  Ka- 
tarrh der  Gallenwege  denken.  Da  dieser  aber  fast  niemals  primär 
auftritt,  sondern  sich  fast  immer  zu  einem  Katarrh  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  hinzugesellt,  so  ist  es  für  den  Katarrh  der  Gallen- 
wege fast  charakteristisch,  dass  Symptome  des  Magen-  und  Darm- 
katarrhs Tage  oder  selbst  Wochen  lang  den  ikterischen  Erschei- 
nungen vorhergehen  und  während  der  Dauer  der  Krankheit  neben 
denselben  fortbestehen.  In  diesem  Sinne  kann  man  die  belegte 
Zunge,  den  schlechten  Geschmack,  das  Aufstossen  und  andere  dys- 
peptische  Erscheinungen  zu  den  Vorboten  und  zu  den  Symptomen 
des  katarrhalischen  Ikterus  rechnen.  —  Je  länger  der  Katarrh  der 
Gallenwege  anhält,  je  vollständiger  durch  denselben  die  Gallenaus- 
tuhrungsgänge  verschlossen  werden,  desto  mehr  werden  die  Faeccs 
entfärbt,  desto  intensiver  wird  die  ikterische  Färbung  der  Haut 
und  des  Urins,  desto  bedeutender  leidet  das  Allgemeinbefinden  und 
die  Ernährung  der  Kranken.  In  vielen  Fällen  erscheint  die  Leber 
deutlich,  in  einzelnen  sogar  bedeutend  geschwellt. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  sich 
die  Besserung  nach  8  bis  14  Tagen  durch  die  Wiederkehr  des 
Appetits,  durch  das  Reinwerden  der  Zunge,  durch  das  Abnehmen 
der  dyspeptischen  Erscheinungen  anzukündigen.  Man  darf  dann 
erwarten,  dass  mit  dem  Gastro  -  Duodenal  -  Katarrh  sich  auch  der 
Katarrh  der  Gallenwege  verliere,  und  in  der  That  zeigt  fast  immer 
nach  wenigen  Tagen  die  wiederkehrende  Färbung  der  Faeces,  dass 
der  Ductus  choledochus  wegsam  wird,  und  die  hellere  Färbung  des 
Urins,  dass  die  Gallenstauung  vermindert  ist,  und  dass  weniger 
Galle  resorbirt  wird.  Langsamer  verschwindet  das  im  Rete  Mal- 
pighii  abgelagerte  Gallenpigment.  Nachdem  die  Faeces  bereits 
stark  mit  Galle  gefärbt  sind,  nachdem  der  Urin  sein  normale«  An- 
sehen wieder  erlangt  hat,  bleibt  noch  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
die  Hautfarbe  ikterisch,  bis  sich  endlich  auch  dieses  letzte  Sym- 
ptom der  Krankheit  verliert.  —  In  anderen  Fällen  wird  mit  dem 
Magen  -  und  Darmkatarrh  auch  der  Katarrh  der  Gallenwege  chro- 
nisch. Die  Krankheit  zieht  sich  Wochen  und  Monate  lang  hin, 
der  Ikterus  wird  sehr  hochgradig,  die  Kranken  magern  bedeutend 
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ab,  die  Leber  erfahrt  eine  beträchtliche  Schwellung.  Indessen  endet 
auch  in  diesen  Fallen  die  Krankheit,  zumal  bei  einer  zweckmässi- 
gen und  energischen  Behandlung,  fast  immer  mit  Genesung,  und 
nur  äusserst  selten  nimmt  die  Gallenstauung,  welche  durch  Katarrh 
der  Gallenwege  entsteht,  unter  den  früher  geschilderten  Symptomen 
einen  üblen  Ausgang. 

$.  4.    Tkerapie. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  K^arrh  der  Gallenwege  sich 
schnell  verliert,  wenn  der  Katarrh  der  Darmschleimhaut,  welcher 
sich  auf  die  Gallenwege  fortpflanzte,  beseitigt  ist,  so  verlangt  die 
Indicatio  causalis  diejenigen  Massregeln,  welche  wir  für  die 
Therapie  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  empfohlen  haben.  Unter 
den  früher  erwähnten  Umständen  kann  ein  Brechmittel  indicirt  sein, 
in  anderen  Fällen  ein  diaphoretisches  Verfahren,  in  noch  anderen 
kann  eine  sorgfältige  Regulirung  der  Diät  ausreichen.  Wir  wollen 
nicht  das  firüher  Gesagte  weitläufig  wiederholen,  sondern  nur  noch 
einmal  auf  die  glänzende  Wirkung,  welche  die  kohlensauren  Alka- 
lien, namentlich  aber  die  Karlsbader  und  Marienbader  Quellen,  auf 
den  Katarrh  der  Magen-  und  Darmschlpimhaut  haben,  aufmerksam 
machen.  Wenn  wir  einer  Karlsbader  Brunnencur  jeden  directen 
Einfluss  auf  die  Gallenstauung  und  den  Ikterus  abgesprochen  haben, 
so  passt  nichtsdestoweniger  für  die  meisten  Kranken  mit  Ikterus 
kein  Curverfahren  besser,  als  der  Gebrauch  jener  Quellen,  weil  bei 
den  meisten  keines  besser  der  Indicatio  causalis  entspricht.  Ge- 
statten es  die  Verhältnisse  der  Kranken  nicht,  sie  in  ein  Bad  zu 
schicken,  so  lasse  man  sie  zu  Hause  eine  „Karlsbader  Diät'^  fuhren 
und  verordne  Sodawasser  oder  künstlichen  Marienbader  oder  Karls- 
bader Brunnen.  Schon  von  diesen  Verordnungen  wird  man  beim  ka- 
tarrhalischen Ikterus  die  günstigsten  und  schnellsten  Erfolge  sehen. 
Der  Indicatio  morbi  kann  in  manchen  Fällen  durch  die  Dar- 
reichung eines  Brechmittels  genügt  werden.  Während  des  Brech- 
actes  wird  aus  den  Gallengängen  und  aus  der  Gallenblase  die  Galle 
mit  grosser  Gewalt  gegen  die  Mündung  des  Ductus  choledochus 
gedrückt,  und  dadurch  kann  ein  obstruirender  Schleimpfropf  aus 
diesem  herausgepresst  werden.  Man  würde  eine  weit  ausgebreitetere 
Anwendung  von  den  Brechmitteln  machen  dürfen,  wenn  nicht  die 
Anschwellung  der  Schleimhaut  mehr,  als  die  Obstruction  durch 
Schleimpfropfe,  an  der  Verschliessung  des  Ductus  choledochus 
Schuld  hätte,  und  wenn  man  nicht  furchten  müsste,  dass  die  un- 
zeitige Anwendung  eines  Brechmittels  den  Gastro-Intestinal-Katarrh 
verschlimmern  könnte.  Einen  verbreiteten  Ruf  bei  der  Behandlung 
des  katarrhalischen  Ikterus  geniesst  die  Salpeter -Salzsäure,  die 
Aqua  regia,  welche  man  äusserlich  in  der  Form  von  Fussbädern 
(3ß — j  auf  ein  Fussbad)  und  von  Fomentationen  der  Lebergegend 
oder  innerlich  (3ß — j  auf  gvj  eines  schleimigen  Vehikels,  zwei- 
stündlich einen  Essloffel)  anwendet.    Die  innere  Anwendung  könnte 
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möglicherweise  einen  günstigen  Einflnss  auf  den  Intestinal^Katarrb 
haben,   vielleicht  auch   Contractionen  in   den   Grallenausfuhnuig»- 
gängen   hervorrufen    und   dadurch  die   Austreibung   verstopfender 
Schleimcoagula  vermitteln.   Die  äussere  Anwendung  der  Aqua  regia 
hat  schwerlich  irgend  welchen  Nutzen.  —  Durch  die  Vermehrung 
der  peristaltischen  Bewegung  des  Darmes,  welche  sich  dem  Ductu 
choledochus  mittheilte,  Hesse  sich  allenfalls  auch  die  Wirkung  der 
Drastica  erklären.    Im  Ganzen  haben  dieselben  indessen  keineswegi 
einen   günstigen  Einflnss  auf  den   katarrhalischen   Ikterus^  gegen 
welchen  sie  vielfach  angewandt  werden.    Die  Darreichung  des  Ka- 
lomel  (Abends  gr.  j)  und  des  Wiener  Trankes  (Morgens  zwei  Ess- 
löfPel)   nach   der  sogenannten  englischen  Methode  ist  verwerflich, 
wenn  auch  gewiss  trotz  dieses  Verfahrens  viele  Kranke  von  katarr- 
halischem Ikterus  genesen.     Nur  wenn  stärkere  StuhlverstopfiiDg 
vorhanden  ist,  kann  die  Anwendung  leichter  Abfuhrmittel  indicirt 
sein.     Man  gebrauche  dann  weinsaure  Salze,  namentlich  das  Kali 
tartaricum,   oder  ein  Tamarindendecoct  (3i — ij  ad  5  vi — viij)  mit 
Acid.  tartar.  (9i— 3p)   und  Syrup.  Sennae  c.  Manna,    oder  man 
verordne  das  Infusum  Sennae   compositum  oder  das   Electaarium 
lenitivum. 


Gapitel   II. 
Crespos«  ud  diphiheritliehe  EtttioHdang  der  flaUeiwege. 

Entzündungen  mit  fibrinösem  Exsudat  kommen  in  den  Gbdlen- 
wegen  überaus  selten  und  dann  nur  im  Verlaufe  schwerer  Krank- 
heitsprozesse, bei  protrahirtem  Typhus,  bei  der  Septichaemie,  beim 
Choleratyphoid  vor.  —  Bei  der  crouposen  Entzündung  findet 
man  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  mit  einer  mehr  oder  weniger 
festen  Aftermembran  bedeckt  und  in  den  Gallengängen  röhrenför- 
mige Gerinnungen,  welche  eingedickte  Galle  einschliessen  und  zu 
Gidlenstauung  Veranlassung  geben.  —  Bei  der  diphtheritischen 
Entzündung  ist  das  Gewebe  der  Schleimhaut  an  umschriebenen 
Stellen  mit  einem  fibrinösen  Exsudat  infiltrirt,  welches  zu  einer 
Verschorfung  der  Schleimhaut  und,  nach  Abstossung  der  Schorfe, 
zu  tiefen  Substanzverlusten  führt  —  Die  in  Rede  stehenden  Vor- 
gänge sind  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen.  Selbst  ein  in- 
tensiver Ikterus,  welcher  sich  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septi- 
chaemie,  des  Choleratyphoids  entwickelt,  darf  nicht  auf  eine  cron- 
pose  oder  diphtheritische  Entzündung  der  Gallenwege  bezogen  wer- 
den, da  er  weit  häufiger  ohne  palpable  Veränderungen  in  den  Gral- 
lenwegen  vorkommt. 
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Capitel   HL 

ferMgenn^  and  YencUictsnif  itr  Callenaasfihmv^aB^  and  fansfralirf 
ErweHenaS  itr  flalleawfg«. 

§.  1.    Patktgenese  und  Aetieltgie. 

Am  Häufigsten  werden  die  Gallenauafuhrungsgänge  durch  eine 
katarrhalificbe  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  angehäuften 
Schleim  verengert  oder  yerschlosaen.  Zu  den  anderweitigen  Ur- 
sachen, welche  eine  Verengerung  und  Versohließsung  der  Gallen- 
aosfuhrungsgange  und  eine  consecutive  Erweiterung  der  Gallenwege 
oberhalb  der  verengten  Stelle  im  Gefolge  haben,  gehören  1)  Ge- 
schwiilste,  welche  auf  die  Gallenausfuhrungsgange  drücken  oder 
in  das  Lumen  derselben  hineinwuchern.  Bald  sind  es  Carcinome, 
welche  von  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem  Magen^  dem  Duodenum 
ausgehen,  bald  käsige  und  anderweitig  entartete  Lymphdrüsen,  bald 
Abscesse,  in  seltenen  Fällen  Echinokockensäcke,  Aneurysmen  oder 
das  von  harten  Kothmassen  ausgedehnte  Kolon,  in  einzelnen  Fällen 
endlich  multiloculäre  flchinokocken,  welche  in  die  Gallengänge  ein- 
gewandert oder  in  dieselben  eingebrochen  sind  und  sich  bis  in  den 
Ductus  hepaticus  ausgebreitet  haben  (s.  S.  769),  durch  welche  die 
Verengerung  und  Verschliessung  herbeigeführt  wird.  Zuweilen 
fuhren  2)  narbige  Contractionen,  welche  in  den  Gallenausfüh- 
rungsgängen oder  im  Duodenum  nach  geheilten  Geschwüren  zurück- 
geblieben sind,  oder  die  Verdickung  und  cionsecutive  Schrumpfung 
des  Peritonaeum  nach  abgelaufener  Peritonitis,  zumal  wenn  die  Gal- 
lenausfuhrungsgange gleichzeitig  verzerrt  und  geknickt  sind,  zu 
einem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschlusse  des  Ductus  cho- 
ledochus,  hepaticus  oder  cysticus.  Endlich  3)  können  fremde 
Körper,  namentlich  steinige  Concremente,  die  Gallenausfuhrungs- 
gange verengern  oder  verschliessen. 

Die  consecutive  Erweiterung  der  Gallenwege  be- 
schränkt sich,  wenn  der  Ductus  hepaticus  verengert  oder  verschlos- 
sen ist,  auf  die  Gallengänge  der  Leber.  —  Ist  dagegen  der  Ductus 
choledochus  unwegsam,  so  ist  gleichzeitig  der  Ductus  hepaticus, 
cysticus  und  die  Gallenblase  erweitert  —  Ist  endlich  der  Ductus 
cysticus  allein  verschlossen,  so  kann  zwar  die  Galle  eben  so  wenig 
in  die  Gallenblase  hineindringen,  als  aus  derselben  abfliessen,  aber 
die  Schleimhaut  secernirt  nach  wie  vor  Schleim,  und  da  dieser 
nicht  entleert  werden  kann,  so  wird  die  Gallenblase  mehr  und 
mehr  durch  das  angehäufte  Secret  ausgedehnt.  Dieser  Zustand 
führt  den  Namen  des  Hydrops  vesicae  felleae. 

S.  2.    Äattomlscker  Befoad. 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  im  vorigen  Paragra- 
phen aufgeführten  Ursachen  obwaltet,  gestaltet  sich  der  anatomische 
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Befund  bis  auf  den  gemeinsamen  Effect  der  V erengerang  und  Yer- 
schliessung  der  Gallenausfuhrungsgänge  so  versobieden,  dass  wir  auf 
eine  detaillirte  Schilderung  desselben  verzichten  müssen.   Der  Dactus 
choledochus  kann,  wenn  seine  Mündung  verschlossen  ist,  die  Weite 
des  Dünndarms  erreichen,  und  die  Erweiterung  erstreckt  sich  dnrdi 
den  Ductus  hepaticus  und  seine  Aeste  bis  auf  die  capillären  Gallen- 
wege.   Auch  die  Gallenblase  ist  erweitert,  aber  die  Erweiterung  der- 
selben erreicht  gewöhnlich  nicht  den  verhältnissmassig  hohen  Grad, 
welchen  die  Gallengänge  darbieten,  indem  der  Ductus  cysticuB  wegen 
seiner  spitzwinkeligen  Einmündung  von  dem  sich  erweiternden  Duc- 
tus choledochus  her  zusammengedrückt  wird.    Die  Leber  bietet  die 
Yeränderun^zren  dar,  welche  wir  als  charakteristisch  für  die  höchsten 
Grade  der  Gallenstauung  geschildert  haben;  sie  ist  anfangs  vergrös- 
sert,  und  die  erweiterten  GtiUengänge  erscheinen  auf  dem  Durch- 
schnitte wie  grosse,  mit  Galle  gefüllte  Cysten;  später  kann  sie  durch 
Atrophie  der  Leberzellen  verkleinert  werden.  —  Bei  dem  Hydrops 
vesicae  felleaeist  die  Gallenblase  in  eine  durchsichtige,  prall  ge- 
spannte Cyste  von  der  Grösse  einer  Faust  und  selbst  eines  Kinder- 
kopfes verwandelt,  welche  eine  seröse,  synoviaähnliche  Flüssigkeit 
enthält.    Ihre  Muskelfasern  sind  auseinandergedrängt  und  atröphirt; 
die  Schleimhaut  hat  ihre  Textur  verloren  und  ist  einer  serösen  Mem- 
bran ähnlich  geworden.  —  In  manchen  Fällen  fuhrt  der  Verschluss 
des  Ductus  cysticus  zu  einer  Verödung  der  Gallenblase:  der  schlei- 
mige und  gallige  Inhalt  derselben  wird  eingedickt  und  in  eine  krei- 
dige Masse  verwandelt,  während  die  Wände  der  Gallenblase  durch 
einen   chronischen  Entzünduugsprozess   verdickt  werden   und  ein- 
schrumpfen.    Schliesslich  bleibt   eine  kaum  taubeneigrosse ,   harte, 
mit  kalkbreiartigen  Massen  gefüllte  Geschwulst  zurück. 

$.  3.     Sjfmpiouif  und  Yerlauf. 

Die  Symptome  der  hochgradigsten  Gallenstauung,  nicht  com- 
plicirt  mit  den  Symptomen  des  Gastro-Duodenal-Katarrhs,  sondern 
zuweilen  mit  den  Symptomen  von  Neubildungen  und  anderen  Ge- 
schwülsten im  Leibe  oder  von  chronischer  Peritonitis  oder  voo 
Gallensteinen  etc.  geben  das  Bild  der  Verengerung  und  Verschlies- 
suDg  des  Ductus  hepaticus  und  choledochus.  Der  Ikterus  ist  be- 
deutender ;  die  Faeces  sind  vollständiger  entfärbt,  als  bei  jeder  an- 
deren Form  der  Gallenstauung.  Gewöhnlich  gelingt  es,  eine  Ver- 
grösserung  der  Leber  zu  constatiren  und,  wenn  der  Ductus  chole- 
dochus verschlossen  ist,  gleichzeitig  die  gefüllte  und  erweiterte 
Gallenblase  zu  fühlen.  Oft  lässt  sich  später  auch  die  consecutive 
Verkleinerung  der  Leber  nachweisen.  —  Sind  nachweisbare  Krebs- 
tumoren im  Bauche  vorhanden,  sind  Gallensteinkoliken  vorherge- 
gangen oder  geben  anderweitige  Erscheinungen  Anhalt  für  die  Art 
und  Weise  des  Verschlusses,  so  gewinnt  die  Diagnose  an  Bestimmt- 
heit. In  den  meisten  Fällen  ist  es  nur  möglich,  die  Verschliessung, 
aber  nicht  die  Ursachen  derselben  zu  erkennen. 
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Der  Hydrops  vesicae  felleae  ist,  wenn  er  einfach,  ohne 
Complication  mit  Verengerung  und  Yerschliessung  des  Ductus  cho- 
ledochus  oder  hepaticus,  besteht,  leicht  zu  erkennen.  Findet  man 
eine  birnformige,  in  der  Gegend  der  Incisura  vesicae  felleae  begin- 
nende, nach  Unten  rundliche,  ziemlich  bewegliche,  zuweilen  fluctui- 
rende  Geschwulst  bei  einem  Kranken,  welcher  nicht  ikterisch  ist, 
80  darf  man  einen  Verschluss  des  Ductus  cysticus  und  eine  Ausdeh- 
nung der  Gallenblase  durch  schleimiges  Sccret,  einen  Hydrops  ve- 
dcae  felleae,  diagnosticiren. 

Da  wir  fast  niemals  im  Stande  sind,  die  Ursache  der  Veren- 
gerung oder  VerSchliessung  der  Gallenwege  zu  beseitigen,  so  ist 
eine  erfolgreiche  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Zustände 
unmöglich. 

Capitel    IV. 

flalleMileiMe  mU  ihre  r^lgen.  —  Ch^lelithiasli. 

%,  I.    Pathogenese  und  Aetlelogle. 

Die  Bildung  der  Gallensteine  ist  trotz  zahlreicher  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  sehr  dunkel.  Schleimpartikelchen  oder  (weit  sel- 
tener) fremde  Korper  in  den.  Gallenwegen  scheinen,  da  sie  sich  in 
fiist  allen  Gallensteinen  als  Kerne  derselben  finden,  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Gallensteinbildung  zu  spielen  und  wenigstens  die  Punkte 
abzugeben,  auf  welche  sich  leicht  die  festen  BestandtheUe  der  Galle 
niederschlagen.  Ob  aber  solche  Niederschläge  bei  normaler  Beschaf- 
fenheit der  Galle  zu  Stande  kommen,  oder  nur  bei  einer  gewissen 
Concentration,  oder  bei  einer  abnormen  Zusammensetzung  derselben, 
lasst  sich  nicht  bestimmen.  —  Da  sich  um  den  erwähnten  Kern  fast 
immer  zunächst  eine  Verbindung  von  K^k  mit  Gallenpigment  nie- 
derschlägt, und  da  diese  Verbindung  in  den  meisten  Gallensteinen 
bald  in  grosserer,  bald  in  geringerer  Menge  auftritt,  so  glaubt  man, 
dass  der  Reichthum  der  Galle  an  Kalk,  welcher  von  einem  kalk- 
reichen Trinkwasser  abhänge,  bei  der  Bildung  der  Gallensteine  mit- 
wirke. Ausserdem  aber  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Galle,  aus 
welcher  sich  cholestearinreiche  Gallensteine  bUden,  ein  geringes  Lö- 
sungsvermogen  für  das  Cholestearin  besitzt,  und  da  man  gefunden 
hat,  dass  sowohl  das  Cholestearin,  als  der  Pigmentkalk  durch  Tauro- 
cholsäure  und  taurocholsaures  Natron  gelöst  wird,  so  liegt  es  nahe, 
eine  Armuth  der  Galle  an  Taurocholsäure  oder  eine  Zersetzung  der 
Taurocholsäure  in  der  Gallenblase  für  die  mögliche  Ursache  der 
GallensteinbUdung  zu  halten. 

Die  Gallensteine  kommen  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern 
Tor,  häufiger  bei  alten  als  bei  jungen  Subjecten,  auffallend  oft,  ohne 
dass  wir  ein  genügendes  Verständniss  für  diesen  Umstand  haben, 
bei  Kranken,  welche  an  Carcinom  des  Magens  oder  der  Leber  leiden. 
Vielleicht  spielt  hier  der  Katarrh  der  GaUenwege,  von  welchem  wir 
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im  Capitel  I.  gesagt  haben,  dass  er  sich  oft  zu  Lebercarcinom  ge- 
seile,  eine  RoUe. 

$.  2.    Änatomtseker  Beftul 

Die  Grosse  der  Gallensteine  variirt  von  der  eines  Hirsekorn« 
bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Die  kleinsten  Concremente  pflegt  nun 
als  „Gallengries^  von  den  eigentlichen  Gallensteinen  zu  unterschd- 
den.  Zuweilen  enthält  die  Gallenblase,  in  welcher  Concremente  am 
Häufigsten  vorkommen,  nur  einen  einzigen  Stein,  in  anderen  FaUen 
eine  sehr  grosse  Anzahl  derselben.  Die  solitaren  Steine  sind  meut 
rundlich  oder  eiförmig,  oder  sie  haben  genau  die  Form  der  Grallen- 
blase.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  mehr  rauh  und  dmsig. 
Sind  mehrere  Gallensteine  in  der  Gallenblase  Torhanden,  so  haboi 
sie  sich  fast  immer  gegenseitig  abgeschlifien  und  zeigen  eine  mehr 
polyedrische  Form  mit  Kanten,  Ecken  und  glatten  Flächen,  oder 
man  bemerkt  an  ihnen  convexe  und  concave  Facetten,  durch  welche 
sie  oft  eine  sonderbare  Gestalt  bekommen.  Die  Gallensteine  haben 
ein  sehr  geringes  specifisches  Gewicht,  lassen  sich  frisch  leicht  zwi- 
schen den  Fingern  zerdrücken,  zerklüften  meist  und  zerfallen  end- 
lich zu  Staub,  wenn  man  sie  trocknet.  Die  Farbe  der  Gallensteine 
ist  sehr  verschieden;  es  gibt  Steine,  welche  weisslich  oder  durch 
Imbibition  mit  wenig  Galle  schwach  gelblich  gefärbt  sind,  andere, 
welche  dunkelbraun,  andere,  welche  grünlich  oder  schwärzlich  sind. 
Sehr  häufig  bestehen  die  Gallensteine  aus  verschiedenen  Schichten, 
und  es  wechseln  hell  gefärbte  Strata  mit  dunkel  gefärbten  ab.  Die 
vorzugsweise  aus  Cholestearin  bestehenden  Steine  zeigen  ein  ausge- 
zeichnet strahlig-krystallinisches  Gefuge,  während  die  vorzugsweise 
aus  Pigmentkalk  bestehenden  einen  erdig-pulverigen  Bruch  haben. 
—  Was  die  chemische  Zusammensetzung  anbetrifft,  so  bestehen  die 
meisten  Gallensteine  fast  ganz  aus  Cholestearin  und  enthalten  nur 
in  der  Umgebung  ihres  Kernes  geringe  Mengen  von  Pigmentkalk. 
Andere  bestehen  aus  einem  Gemenge  von  Cholestearin  und  Pigment- 
kalk, und  zwar  ist  letzterer  bald  gleichförmig  durch  das  Concre- 
ment  vertheilt,  bald  wechseln  Schichten  von  Cholestearin  und  Pig- 
mentkalk ab.  Selten  sind  Steine,  welche  gar  kein  Cholestearin  ent- 
halten, sondern  nur  aus  einer  Verbindung  von  Gallenpigment  mit 
Kalk  oder  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen  (^Lehmann). 
In  den  meisten  Fällen  sind  in  den  Häuten  der  Gallenblase  keine 
Texturveränderungen  zu  bemerken,  selbst  wenn  sehr  zahlreiche  und 
scharfkantige  Steine  in  ihr  enthalten  sind.  Zuweilen  aber  findet 
man,  namentlich  im  Fundus  der  Gallenblase,'  eine  bedeutende  In- 
jection  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  oder  es  ist  in  derselben 
durch  Verschwärung  ein  Substanzverlust  von  grosserer  und  gerin- 
gerer Ausbreitung  und  Tiefe  entstanden.  Die  Verschwärung  kann 
zu  Perforation  der  Gallenblase  fuhren.  Geschieht  dies,  ehe  die 
Gallenblase  mit  benachbarten  Theilen  verwachsen  ist,  so  tritt  der 
Inhalt  derselben  in  die  Bauchhöhle  aus,  und  es  entsteht  allgemeine 
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Peritonitis.  Wird  die  Gallenblase  dag^en  perforirt,  nachdem  sie 
feste  Verwachsangen  mit  ihrer  ümgebong  eing^angen  ist,  so  kön- 
nen Commonicationen  mit  dem  Darm  oder  Perforationen  durch  die 
Bauchwand  nach  Aussen  erfolgen.  —  In  manchen  Fällen  hat  die 
durch  Gallensteine  hervorgerufene  Entzündung  der  Grallenblase  ei- 
nen weniger  destructiven  Charakter.  Die  Wände  der  GaUenblase 
werden  yerdickt  und  später  narbig  retrahirt;  ihr  Inhalt  trocknet 
ein  und  Terkreidet  Schliesslich  findet  man  in  solchen  Fällen  die 
Gallensteine  in  kreidige  Massen  eingebettet  und  ganz  fest  von  der 
Terschrumpften  und  verödeten  Gallenblase  umschlossen. 

In  den  Gallenwegen  der  Leber  können  Gallensteine  zu  suppu- 
rativer  Hepatitis  Veranlassung  geben.  In  den  Ausfuhrungsgängen 
eingeklemmt  fuhren  grosse  Steine  entweder  zu  Ulcerationen  und 
P^orationen  oder  zu  vollständiger  Verschliessung  der  Gallenaus- 
Ahrungsgänge,  so  dass  die  im  Capitel  lEL.  beschriebenen  Folge- 
zustande:  hochgradige  Gallenstauung  oder,  wenn  der  Ductus  cysti- 
ons  verschlossen  ist,  Hydrops  vesicae  felleae,  entstehen.  In  man- 
chen Fällen  werden  die  Gallenausfuhrungsgänge  durch  die  nach- 
dringende Galle  so  ausgedehnt,  dass  die  Galle  neben  den  Steinen 
vorbeidringt,  oder  dass  selbst  verhältnissmässig  grosse  Steine  in  das 
Duodenum  gelangen. 

S-  3.    SjaptMK  ü»i  Terltof. 

Man  findet  sehr  häufig  bei  Obductionen  in  der  GaUenblase 
grrosse  Gallensteine  oder  zahlreiche  kleine  Concremente,  welche 
nachweisbar  während  des  Lebens  das  Wohlbefinden  der  Kranken 
in  keiner  Weise  getrübt  haben;  man  kann  sogar  behaupten,  dass 
es  zu  den  Ausnahmen  gehört,  wenn  in  der  GaUenblase  befindliche 
Steine  Beschwerden  veranlassen  und  sich  durch  bestimmte  Sym- 
ptome verrathen.  Aber  auch  der  Abgang  steiniger  Concremente 
von  nicht  unbedeutendem  Umfange  durch  den  Ductus  cysticus  und 
choledochus  kann  erfolgen,  ohne  Schmerzen  oder  anderweitige  Sym- 
ptome hervorzurufen.  Die  Erfahrungen  an  Badeorten,  an  welchen, 
wie  in  Karlsbad,  die  Dejectionen  der  Kranken  sehr  sorgfaltig  auf 
ihren  etwaigen  Gehalt  an  GaUensteinen  durchforscht  werden,  liefern 
dafür  zahlreiche  Belege. 

Von  den  krankhaften  Vorgängen,  zu  welchen  die  Gallensteine 
nach  §.  2.  in  anderen  FäUen  fuhren,  haben  wir  die  suppura- 
tive  Hepatitis  und  die  Verschliessung  der  Gallenausfuh- 
rungsgänge bereits  früher  besprochen,  und  wir  können  uns  da- 
her hier  darauf  beschränken,  den  Symptomencomplex  zu  schUdem, 
welcher  zuweilen  während  des  Durchtrittes  grosserer  Gallensteine 
durch  die  Gallenausfuhrungsgänge  und  während  der  vorüberge- 
henden Einklemmung  derselben  entsteht,  die  sogenannte  Gallen- 
steinkolik, sowie  die  Symptome  der  Entzündungen  und  Ver- 
schwärungen   der  Gallenblase    und    der  Gallenausfüh- 
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rungsgange  darzustellen,  welche  in  seltenen  FaUen  durch  Gal- 
lensteine hervorgerufen  werden. 

Die  Gallensteinkolik  beginnt  unerwartet  und  plötzlich  in 
dem  Momente,  in  welchem  ein  Concrement  aus  der  Gallenblase  in 
den  Ductus  cysticus  eingetreten  ist  und  sich  in  diesem  eingeklemmt 
hat  Die  Kranken  werden  von  einem  bohrenden  oder  kneifenden, 
unerträglichen  Schmerze  befallen,  welcher  vom  rechten  Hypochon- 
drium  ausgeht  und  sich  über  den  ganzen  Unterleib,  oft  auch  in  die 
rechte  Thoraxhälfto  und  bis  in  die  rechte  Schulter  verbreitet.  Die 
Bauchmuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt  und  gegen  Druck  überaus 
empfindlich ;  die  Kranken  jammern  und  ächzen,  krümmen  sich  zu- 
sammen, wälzen  sich  im  Bette  oder  auf  dem  Fussboden  umher.  — 
Dabei  fehlt  alles  Fieber,  aber  es  geseUt  sich  eine  Reihe  anderer 
Erscheinungen  zu  jenen  Schmerzen  hinzu.  Der  Puls  wird  klein, 
die  Haut  kühl,  das  Gesicht  bleich  und  entstellt;  zuweilen  treten 
wirkliche  Ohnmächten  ein.  In  manchen  Fällen  werden  die  Kran- 
ken von  krampfhaftem  Zittern  oder  von  Schüttelfrösten  befallen; 
in  anderen  Fällen  entstehen  allgemeine  oder  auf  die  rechte  Korper- 
hälfte  beschränkte  Convulsionen.  Am  Häufigsten  kommt  sympa- 
thisches Erbrechen  von  grosser  Hartnäckigkeit  vor.  Nach  Ablauf 
einiger  Stunden,  in  schweren  Fällen  erst  am  nächsten  Tage  oder 
noch  später,  pflegen  die  Schmerzen  der  Kranken  um  ein  Geringes 
erträglicher  zu  werden  und  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
nachzulassen.  Diese  Remission,  in  welcher  die  Kranken  indessen 
noch  immer  schwer  leiden  und  noch  immer  kleinen  Puls,  bleiche 
und  kühle  Haut  zeigen,  scheint  dem  Uebertritte  des  Concrementes 
in  den  Ductus  choledochus  und  der  Einklemmung  desselben  in  die- 
sem, mit  Ausnahme  seiner  Portio  intestinalis,  etwas  weiteren  Kanal 
zu  entsprechen.  Erst  wenn  das  Concrement  den  Ductus  choledo- 
chus passiit  hat  und  in  das  Duodenum  übergetreten  ist,  wird  die 
Scene  wesentlich  geändert.  Die  Kranken  fühlen  sich  dann  frei 
von  Schmerz  und  von  jöder  Beschwerde;  der  Puls  hebt  sich,  die 
Hautwärme  kehrt  zurück,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verschwin- 
det. Dieser  Umschwung  von  grossen  Qualen  zu  einer  vollständigen 
Euphorie  erfolgt  oft  in  kürzester  Zeit,  und  dann  ist  der  Contrast 
äusserst  frappant.  In  anderen  Fällen  lassen  die  Schmerzen  nicht 
plötzlich,  sondern  allmälig  nach,  was  wohl  darin  seinen  Grund  hat, 
dass  die  insultirten  Nerven  des  Gallenganges  nur  eine  allmälige 
Beruhigung  zu  gewinnen  vermögen,  ähnlich  wie  ein  Auge,  welches 
durch  einen  fremden  Körper  gereizt  ist,  auch  nach  Entfernung 
desselben  noch  eine  Zeit  lang  im  Zustande  der  Reizung  verharrt 
—  Ein  tödtlicher  Ausgang  der  Gallenstcinkolik  unter  den  Erschei- 
nungen einer  schweren  Ohnmacht,  welche  in  wahre  Paralyse  über- 
geht, ist  äusserst  selten.  —  Etwas  häufiger  kommt  es  vor,  dass 
sich  an  einen  Anfall  von  Gallensteinkolik  die  Symptome  eines 
dauernden  Verschlusses  oder  der  Entzündung  und  Yerschwärung 
der  Gallenausführungsgänge  anschliessen. 
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Tkterische  ErseheinuDgen  gehören  keineswegs  zu  den  constan- 
ten  Symptomen  der  Gallensteinknlik.  Durch  Eioklemraun^  des 
Steines  ira  Ductus  cysticus  kann  keine  Gallenstauung  nnd  Gallen- 
resorptioD  entstehen,  aber  auch  ein  kurzer  Verschluss  des  Ductus 
eholedochus  hat,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  keine  Gelbsucht 
im  Gefolge.  Gewöhnlich  wird  ein  leichter  und,  wenn  der  Stein 
nicht  sehr  lange  im  Ductus  eholedochus  eingeklemmt  bleibt,  schnell 
vorübergehender  Ikterus  erst  nach  dem  Aufboren  der  Einklem- 
mungserscheinungen  beobachtet  —  Die  in  das  Duodenum  gelang* 
ten  Steine  werden  nur  selten  durch  Erbrechen  entleert;  weit  häu- 
figer gehen  sie  mit  dem  Stuhlgang  ab,  und  zwar  ist  dieser  Abgang 
nur  ausnahmsweise  von  Leibach merken  oder  von  schleimig-blutigen 
Durchfallen  begleitet.  Fast  immer  erfolgt  er  leicht  und  unmerk- 
lich, so  dass  man  nur  bei  genauer  Untersuchung  der  Faeces  die 
Steine  entdeckt.  Gar  nicht  selten  findet  man,  nachdem  der  Anfall 
vorübergegangen  ist,  selbst  wenn  man  die  Faeces  auf  ein  Sieb 
bringt  und  sie  sorgfaltig  durch  Aufgiessen  von  Wasser  auswascht, 
keine  Steine  in  denselben,  In  solchen  Fällen  muss  man  annehmen, 
dass  die  eingeklemmten  Concremente  aus  dem  Ductus  cysticus  in 
die  Gallenblase  zurückgetreten  sind. 

Es  gibt  in  der  Lehre  von  der  Gallensteinkolik  einzelne  noch 
dunkle  Punkte,  So  ist  es  aufiallend  und  unerklärt,  dass  bei  man- 
chem Menschen  die  in  die  Gallenblase  entfallenen  Steine  das  ganze 
Leben  hindurch  keine  Neigung  zeigen,  ihren  Platz  zu  verlassen; 
während  bei  anderen  die  Wanderung  der  Steine  durch  die  Gange 
ein  sich  sehr  häufig  wiederholendes  Ereigniss  ist.  —  Selbst  über 
den  Mechanismus,  durch  weichen  die  Steine  aus  der  Gallenblase 
in  den  Ductus  cysticus  eingetrieben  werden,  ist  man  keineswegs 
im  Klaren,  wenn  es  auch  am  Wahrscheinlif^hsten  erscheint,  dass 
die  Steine  bei  energischen  Contractionen  der  Blase  durch  die  an- 
gesammelte Galle  gleichsam  fortgeflösst  werden.  Dafür  spricht  unter 
Andern  die  Erfahrung,  dass  die  Gallensteinkoliken  mit  Vorliebe 
während  der  Verdauung  beginnen*  —  Endlich  sollte  man  anneh- 
men, dass  im  Verlaufe  der  Gallensteinkolik  sich  durch  einen  Wech- 
sel in  der  Intensität  der  Erscheinungen  drei  Perioden  unterscheiden 
Hessen,  von  welchen  die  erste  der  Einklemmung  des  Steines  in  dem 
sehr  engen  Ductus  cysticus,  die  zweite  dem  Uebertritt  desselben 
in  den  etwas  weiteren  Ductus  eholedochus,  die  dritte  der  Einklem- 
mung in  der  wiederum  sehr  engen  Portio  intestinalis  des  Ductus 
eholedochus  entspräche;  aber  man  beobachtet  gewöhnlich  Nicht«, 
was  auf  diese  Phasen  zu  beziehen  wäre. 

Die  durch  Gallensteine  hervorgerufene  Entzündung  und 
Verschwärungder  Gallenblase  führt  erst  dann,  wenn  das  Pe- 
ritonaeum  an  der  Entzündung  Tbeil  nimmt,  zu  Beschwerden,  Diese 
bestehen  in  den  früher  geschilderten  Symptomen  einer  partiellen 
chronischen,  zuweilen  auch  acuten  Peritonitis.  Der  Sitz  der  Schmer- 
zen in  der  Gegend  der  Gallenblase,  sowie  Anialle  von  Gallenstein- 
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kolik,  welche  dem  Auftreten  der  Schmerzen  Torhergegftngen  sind, 
nur  in  den  seltensten  Fällen  der  Nachweis  einer  Ausdehnung  und 
Anfullung  der  Gallenblase  mit  Steinen  durch  die  Palpation  (C^ppo^cr), 
können  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  Wände  der  Gallenblase 
durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Concremente  entzündet  und  in  Ver- 
schwärung  begriffen  sind.  Tritt  Perforation  der  Grallenblase  ein,  ehe 
dieselbe  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  so  entsteht  das  oft  ge- 
schilderte, für  den  Eintritt  heterogener  Substanzen  in  das  CaTom  pe- 
ritonaei  fast  pathognostische  Krankheitsbild,  und  die  Kranken  er- 
liegen in  wenigen  Tagen  einer  diffusen  Peritonitis.  Sind  die  benach- 
barten Organe  mit  der  Gallenblase  verwachsen,  wenn  diese  perfoiiit 
wird,  so  bleiben  die  Schmerzen  mehr  oder  weniger  auf  die  Gegend 
der  Gallenblase  beschränkt;  es  gesellen  sich  zu  denselben  Ersäei- 
nungen  gestörter  Darmfunction,  und  häufig  bleibt  das  Bild  der 
Ejrankheit  dunkel,  bis  der  Abgang  eines  grossen  Steines,  welcher 
unmöglich  den  Ductus  choledochus  passirt  haben  kann,  damelbe  auf- 
hellt. Die  durch  abnorme  Communicationen  zwischen  Gallenblase 
und  Darm  in  den  letzteren  eintretenden  Concremente  können  einen 
so  bedeutenden  Umfang  haben,  dass  sie  selbst  das  Darmrohr  nur 
schwer  passiren  und  zu  den  geschilderten  Symptomen  der  Dann- 
verengeruDg  und  Verschliessung  fuhren  können.  Ich  besitze  einen 
mehr  als  taubeneigrossen  Cholestearinstein,  welcher  mir  unter  dem 
Titel  eines  Darmsteines  übergeben  wurde,  und  welcher  einer  Dame 
„nach  wiederholten  Anfallen  von  Hepatitis*^  unter  grossen  Beschwer^ 
den  aus  dem  Mastdarm  abgegangen  ist.  —  Verwächst  die  entzündete 
Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so  fühlt  man  dieselbe  zuweilen 
als  einen  harten,  umschriebenen  Tumor;  später  werden  die  Bauch- 
decken  selbst  entzündet,  es  bildet  sich  in  ihnen  ein  Abscess,  aus  wel- 
chem schliesslich  Eiter,  Galle  und  eine  ofl  grosse  Anzahl  von  Gallen- 
steinen entleert  wird.  Der  Abscess  öffnet  sich  nicht  immer  an  der 
Stelle  der  Bauchwand,  unter  welcher  die  Gallenblase  liegt,  sondern 
zuweilen  weit  davon  entfernt,  nachdem  sich  fistulöse  Gänge  in  der 
Bauchwand  gebildet  haben.  Nur  selten  schliesst  sich  die  Fistel  bald 
nachdem  ein  oder  einige  Concremente  aus  derselben  entleert  sind; 
häufiger  besteht  sie  lange  Zeit  oder  für  immer  fort,  und  es  fliesst 
beständig  oder  mit  Unterbrechungen  Galle  und,  wenn  der  Ductus 
cysticus  geschlossen  ist,  eine  helle  Flüssigkeit  aus  derselben  ab. 

Der  Entzündung  und  Yerschwärung  der  Gallenaus- 
führungsgänge durch  steinige  Concremente  gehen  die  Sym- 
ptome einer  Gallensteinkolik  vorher;  diese  endet  aber  nicht,  wie 
sonst  in  eine  vollständige  Euphorie,  sondern  hinterlässt  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  und  grosse  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
Druck.  Dazu  gesellt  sich  bald,  wenn  die  dauernde  Einklemmung 
des  Concrementes  und  die  von  demselben  abhängende  Entzündung 
im  Ductus  choledochus  Statt  hat,  ein  intensiver  Ikterus  und  andere 
Symptome  einer  hochgradigen  Gallcnstauung.  Weit  seltener  ver- 
schliesst  der  Gallenstein,  wegen  seiner  eckigen  Form,  nur  unvoll- 
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standig  den  Ausfuhrungsgang,  so  dass  noch  immer  geringe  Quanti- 
täten Yon  Galle  in  den  Darm  gelangen.  In  solchen  Fällen  werden 
die  Faeces  nicht  ganzlich  entfärbt,  und  der  Ikterus  erreicht  einen 
weniger  hohen  Grad.  Schliesslich  kann  es  auch  in  diesem  Falle  zu 
Perforation  und  in  Folge  derselben  zu  Peritonitis  kommen  (Andral). 
Hanfiger  aber  erliegen  die  Kranken  den  Folgen  der  Gallenstauung 
unter  den  Symptomen  des  Marasmus  oder  der  Acholie. 

$.  4.    Therapie. 

Man  muss  Kranke,  welche  einen  oder  wiederholte  Anfalle  von 
Gallensteinkolik  überstanden  haben,  vor  neuen  Anfällen  der- 
selben und  vor  den  anderweitigen  Folgen  der  Gallen- 
steine zu  schützen  suchen.  Je  häufiger  sich  Anfalle  von  Gal- 
lensteinkolik wiederholt  haben,  und  je  mehr  die  Flächen,  Kanten 
und  Facetten  der  abgegangenen  Steine  zu  der  Annahme  berech- 
tigen, dass  noch  andere  Steine  in  der  Gallenblase  zurückgeblieben 
sind,  um  so  dringender  sind  die  Massregeln  indicirt,  welche  jenen 
Schutz  versprechen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  Gebrauche  der 
Sjurlsbader  Quellen  oft  colossale  Mengen  von  Gallensteinen,  und 
zwar  mit  yerhältnissmässig  geringen  Beschwerden  ausgeleert  wer- 
den. Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  anderer  alkalireicher  Mi- 
neralwasserj  der  Quellen  von  Vichy,  Marienbad,  Kissingen  etc.  Eine 
Erklärung  dieser  Erfolge  zu  geben  sind  wir  ausser  Stande.  Ob  ihre 
Wirksamkeit  lediglich  auf  der  reichlichen  Bildung  einer  dünnflüssi- 
gen Galle  beruht,  durch  welche  die  Gallensteine  leicht  fortgespült 
werden,  ob  durch  den  Genuss  jener  Wasser  die  Galle  so  stark  alka- 
lisch wird,  dass  sie  den  Pigmentkalk  und  das  Cholestearin  auflöst, 
wissen  wir  nicht;  aber  wir  können  auch  in  diesen  Fällen  nicht  mit 
der  Verordnung  der  Cur  warten,  bis  die  Wirkung  derselben  erklärt 
werden  kann.  —  Einen  besonderen  Ruf  bei  der  Behandlung  der  durch 
GaUensteine  hervorgerufenen  Zustände  geniesst  femer  das  Durande- 
sehe  Mittel;  dasselbe  besteht  aus  Aether  (5iij)  und  Oleum  Terebin- 
thinae  (3ij).  Man  gibt  von  demselben  nach  der  ursprünglichen  Vor- 
schrift Morgens  eine  halbe  Drachme  und  allmälig  mehr,  bis  etwa  ein 
Pfund  der  Mischung  verbraucht  ist.  Dass  der  Aether  und  das  Ter- 
penthinol  Gallensteine  auflosen,  welche  man  in  sie  hineinlegt,  berech- 
tigt durchaus  nicht  zu  der  Hoffnung,  dass  jene  Substanzen,  wenn 
man  sie  dem  Magen  zufuhrt,  die  in  der  Gallenblase  befindlichen 
Concremente  auflösen  werden.  Wenn  daher  das  Durande'Bche  Mittel 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  durch  Gallensteine  hervorgerufenen 
Zustande  hat,  wie  man  dies  ns^ch  der  Empfehlung  zahlreicher  und 
guter  Beobachter  annehmen  muss,  so  kann  es  diesen  nur  auf  eine 
andere,  uns  unbekannte  Weise  ausüben.  In  neuerer  Zeit  sind  man- 
nigfache Surrogate  des  Durande^sohen  Mittels  und  von  der  ursprüng- 
lichen Vorschrift  abweichende  Dosen  desselben  empfohlen  worden. 
Sehr  verbreitet  ist  namentlich  eine  Mischung  von  Ol.  Terebinthinae 
(Bij)  mit  Spir.  aethereus  (3j),  welche  von  Rademacher  und  seinen 
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Schülern  tropfenweise  nicht  nur  gegen  Grallensteine,  sondern  gegen 
alle  möglichen  offenkundigen  und  heimlichen  Leberleiden  Terord- 
net  wird. 

Für  die  Behandlung  der  Gallensteinkoliken  Terdient 
die  dreiste  Darreichung  der  Opiate  das  meiste  Vertrauen.  Man 
gebe  die  Tinct.  Opii  simplex  zu  12  Tropfen  oder  das  Morphium 
aceticum  zu  ^  Gran  und  wiederhole  diese  Dosis  ein-  oder  zweistünd« 
lieh,  bis  eine  leichte  Narkose  eintritt  Behalten  die  Kranken,  weil 
sie  unaufhörlich  brechen,  innerlich  gereichte  Arzeneien  nicht  bei 
sich,  so  mache  man  subcutane  Einspritzungen  mit  einer  starken 
Morphiumlosung,  gebe  Klystiere  mit  Opium-Tinctur  oder  lasse  die 
Kranken  Torsichtig  Chloroform  inhaliren.  Auch  warme  Bader,  warme 
und  narkotische  Umschläge  über  die  Lebergegend  scheinen  zuweilen 
die  Schmerzen  zu  massigen  und  den  Anfall  abzukürzen.  Zieht  sich 
derselbe  dennoch  in  die  Länge,  und  wird  die  Lebergegend  sehr  em- 
pfindlich gegen  Druck,  so  setze  man  in  das  rechte  Hypochondrium 
eine  grossere  Zahl  von  Blutegeln,  welche  in  solchen  Fällen  eine  gün- 
stige Wirkung  zu  haben  pflegen,  ohne  dass  dieselbe  yerstandlich 
wäre.  —  Nicht  selten  wird  der  Collapsus  der  Kranken  so  bedeutend, 
dass  man  genothigt  ist,  neben  den  bisher  genannten  Mitteln  Analep- 
tic^  zu  verordnen.  Gegen  das  heftige  und  zuweilen  überaus  hart- 
näckige Erbrechen  sind  Eispillen  am  Wirksamsten.  Brechmittel  oder 
Laxanzen  vermehren  während  des  Anfalles  die  Schmerzen  und  sind 
um  so  weniger  anzuwenden,  als  ihre  Darreichung  nicht  ge&hrlos  ist 
Dagegen  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken,  nachdem  der  Anfall  vor- 
über ist,  eine  Zeit  lang  milde  Laxanzen  zu  reichen,  damit  die  im 
Darme  befindlichen  Concremente  möglichst  bald  entleert  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  durch  Gallensteine  hervorge- 
rufenen Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Gallen- 
wege müssen  wir  uns,  da  wir  ausser  Stande  sind,  die  fortwirkende 
Ursache  der  Entzündung  zu  beseitigen,  auf  ein  symptomatisches 
Verfahren  beschränken.  Fluctuirende  Abscesse  in  den  Banchdecken 
müssen  frühzeitig  geöffnet,  zurückbleibende  Fisteln  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  behandelt  werden.  Verstopfungen  des  Darmrohres 
durch  grosse  Gallensteine  fordern  die  früher  empfohlenen  Mass- 
regeln, sehr  heftige  und  aufreibende  Schmerzen  die  Darreichung 
der  Narkotica. 


Krankheiten  der  Milz. 


C  a  p  i  t  e  I   I. 

lyperaeMie   der   lili. 

Acuter  Milmtumor. 

%,  I.    Pathogenese  nni  Aetielegie. 

Die  Schwankungen  in  der  Menge  des  in  einem  Organe  ent- 
haltenen Blntes  können  um  so  bedentender  sein,  je  nachgiebiger 
das  Parenchym  und  die  Umhüllung  desselben  ist,  und  je  zahlreicher 
nnd  dünnwandiger  seine  Oefasse  sind.  Die  Milz  hat  eine  überaus 
nachgiebige  Kapsel,  ihre  zahlreichen  Gefasse  haben  sehr  dünne 
Wände  und  scheinen  mit  weiten  Hohlräumen  im  Innern  zu  com- 
mnniciren.  Daraus  erklart  sich  die  Thatsache,  dass  man  die  Milz 
durch  Injoctionen  von  Wasser  oder  durch  Aufblasen  (Ficky  colossal 
ausdehnen  kann,  sowie  die  Erfahrung,  dass  die  Milz  während  des 
Lebens  eine  grosse  Steigerung  ihres  Blutgehaltes  erfahren  und  in 
Folge  dessen  sehr  bedeutend  vergrossert  werden  kann. 

Je  geringer  die  Blasticitat  ist,  welche  die  Umhüllung  und  die 
Gefasswände  eines  Organes  besitzen,  um  so  langsamer  verschwindet 
die  durch  eine  vorübergehende  Veranlassung  entstandene  Ausdeh- 
nung desselben.  Denken  wir  uns  ein  Organ,  dessen  Umhüllung 
und  dessen  Gefässwände  gar  keine  Elasticität  besässen,  so  würde 
dasselbe  für  immer  vergrossert  bleiben,  wenn  es  durch  ein  momentan 
verstärktes  Einstromen  von  Blut  oder  durch  ein  momentan  ge- 
hemmtes Abfliessen  desselben  eine  Anschwellung  erfahren  hätte, 
ebenso  wie  eine  aus  Wachs  geformte  Rohre,  durch  welche  Flüs- 
sigkeit strömt,  dauernd  weiter  bleibt,  wenn  man  momentan  den 
Druck  auf  ihre  Innenwand  so  sehr  verstärkt,  dass  ihr  Lumen  er- 
weitert wird.  Die  Kapsel,  die  Trabekel,  die  Gefässwände  der  Milz 
vermögen,  wie  sie  der  Vergrosserung  einen  geringen  Widerstand 
entgegensetzen,  so  auch  wegen  ihrer  geringen  Elasticität  eine  An- 
schwellung des  Organes  nur  langsam  auszugleichen.  Wird  die  Milz 
während  eines  Wechselfieberanfalles  geschwellt,  so  bleibt  sie  nach 
dem  Aufhören  des  Anfalles  länger  vergrossert  als  andere  Organe, 
welche  während  des  Anfalles  gleichfalls  eine  Schwellung  erfahren 
haben,  aber  reicher  an  elastischen  Elementen  sind  und  namentlich 
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Gefässe  besitzen,  welche  eine  grossere  Elasticitat  haben,  als  die  Ge- 
fasse  und  die  Hohlräume  der  Milz.  Wir  werden  spater  zeigen,  dass 
die  Abschwelhing  der  vergrösserten  Milz  wahrscheinlich  zum  grossen 
Theile  durch  die  contractilen  Elemente  derselben  vermittelt  wird. 

Wir  müssen  in  der  Milz,  wie  in  anderen  Organen,  zwei  For- 
men von  Hyperaemie,  die  Fluxion  und  die  Stauung,  unterscheiden. 

Durch  Fluxion  entstehen  1)  die  Milztumoren  bei  acuten 
Infections-Krankheiten:  der  typhose  Milztumor,  der  acute 
Intermittenstumor,  sowie  die  im  Verlaufe  der  acuten  Exantheme, 
des  Puerperalfiebers,  der  Septichaemie  etc.  auftretenden  Ver^rrosse- 
rungcn.  Ob  das  vermehrte  Einstromen  des  Blutes  in  die  Milz  bei 
diesen  Krankheiten  auf  einer  Relaxation  des  ohnehin  nachgiebigen 
Milzgewebes  oder  auf  der  Paralyse  der  musculären  Elemente  der 
Geiasswande  und  des  Balkengewebes  beruhen,  wissen  wir  nicht*). 
Eben  so  dunkel  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  inficirte 
Blut  die  Elasticitat  des  Milzgewebes  oder  die  Contractilitat  seiner 
Muskelelemente  alteriren  mag.  Die  Schwellung  der  Milz  im  Wech- 
selfieberanfall hat  man  auch  daraus  zu  erklären  versucht,  dass  die 
Circulation  während  des  Froststadiums  an  der  Peripherie  des  Kör- 
pers beträchtlich  gestört  sei,  und  dass  in  Folge  der  Ischaemie  der 
Haut  die  inneren  Organe  und  unter  diesen  namentlich  die  sehr 
nachgiebige  Milz  mit  Blut  überladen  werden.  Dass  jedoch  diese 
Verhältnisse  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sind,  beweisen 
die  Thatsachen,  dass  die  Grosse  der  Milzanschwellung  keineswegs 
im  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  des  Frostanfalls  steht,  dass  die 
Milz  auch  während  des  Hitzestadiums  anschwillt,  und  dass  endlich 
Milztumoren  bei  Malaria-Infectionen  vorkommen,  welche  ohne  Fie- 
ber verlaufen.  —  Fluxion  zur  Milz  kommt  2)  beiMenstrua- 
tions-Anomalieen  vor,  und  es  gilt  von  dieser  Form  .Alles,  was 
über  die  Entstehung  der  Hyperaemie  und  Haemorrhagie  der  Magen- 
schleimhaut bei  Menstruations-Anomalieen  gesagt  ist.  —  Zu  fluxio- 
nären  Hyperaemieen  führen  3)  Verletzungen,  Entzündungen 
und  Neubildungen  in  der  Milz.  Am  Exquisitesten  kann  man 
diese  Form  der  Hyperaemie,  über  deren  Entstehungsweise  wir  uns 
wiederholt  ausgesprochen  haben,  bei  haemorrhagischen  Milzinfarcten 
verfolgen  (s.  Capitel  IV.). 

Eine  physiologische  Stauung  in  der  Milz  kommt  einige  Stun- 
den nach  jeder  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit  zu  Stande,  in  welcher 
der  Seiteudruck  in  der  Pfortader  durch  stärkeren  Zufluss  aus  den 
gefiillten  Darmvenen  vermehrt  und  der  Abfluss  aus  der  Milzvene 
gehemmt  ist.  Zu  abnormen  Stauungen  fuhren  Verengerungen 
und  VerSchliessungen  der  Pfortader,  wie  wir  sie  bei  zahl- 


*)  Jaxc/ikovit:  beobachtete  nach  Durchschneidung  der  zu  der  Milz  geheudeu 
Aesto  des  Synipathicus  bedeutende  Vergrosserung  der  Milz  und  enormen  Blutreirh- 
thtim  derselben.  Durchschnitt  er  nur  einzelne  Nerven,  so  war  die  Hyperaemie  auf 
die  Theile  der  Milz  beschränkt,  za  welchen  die  durchschnittenen  Nerven  fährten. 
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reichen  Leberkrankheiten,  der  Cirrhose,  der  Pylephlebitis  und  an- 
deren kennen  gelernt  haben»  Da  die  meisten  derselben  einen  län- 
geren Bestand  haben,  so  finden  wir  gewöhnlich  neben  der  Hyper- 
aemte  der  Milz  die  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  Folge- 
zustände derselben.  —  Weit  weniger  constant  und  weit  weniger 
hochgradig  sind  die  Stauungshyperaemieen  der  Milz  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Hohlvenen  hemmen  und  diesen  Einflues  über  den  Gefassapparat 
der  Leber  hinaus  auf  die  Milzvene  ausüben.  —  Die  Thatsache,  dass 
die  Milz  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  trotz  einer  hochgradi- 
gen Cyanose  und  feinem  allgemeinen  Hydrops  sehr  oft  von  nor- 
malem L^mfang  und  ohne  besonderen  Blutreichthum  gefunden  wird, 
lässt  sich  schwer  erklären.  Noch  auffallender  ist  es,  dass  bei  der 
atrophischen  Muscatnossleber  sogar  in  der  Regel  eine  hyperaemi- 
»che  Schwellung  der  Milz  vermisst  wird» 

|.  2.    ADalotiilsflier  Befund« 

Mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  welchen  die  Milzkapsel  verdickt 
ind  unnachgiebig  ist,  findet  man  die  hyperaemirte  Milz  bedeutend 
^jprösser  und  schwerer,  als  eine  gesunde  Milz,  Die  Umfaugs-  luid 
Gewichtszunahme  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  das 
Organ  das  Vier-  bis  Sechsfache  seines  normalen  Volumens  und 
seines  normalen  Gewichtes  zeigt.  Die  normale  Milz  eines  gesunden 
erwachsenen  Menschen  hat  eine  Länge  von  4  bis  5  Zoll,  eine  Breite 
von  3  bis  4  Zoll,  eine  Dicke  von  1  bis  1^  Zoll;  das  Gewicht  der- 
selben beträgt  etwa  acht  Unzen.  Die  durch  Hyperaemie  vergros* 
serte  Milz  hat  ihre  Form  bewahrt;  ihre  Kapsel  erscheint  gewöhn- 
lich ßtrafi'  gespannt  und  glatt,  und  nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Schwellong  bereits  wieder  abgenommen  hat,  zuweilen  welk  und 
runzelig.  Die  Consistenz  der  Milz  ist  vermindert.  Dies  gilt  auch 
von  der  bei  Malaria- Krankheiten  entstehenden  Milzanschwellung, 
so  lange  dieselbe  frisch  ist  und  so  lange  nicht  anderweitige,  später 
zu  besprechende  Anomalieen  der  Textur  eingetreten  sind»  Der  Milz- 
tumor in  den  Leichen  von  Typhuskranken  oder  von  Individuen, 
welche  an  Puerperalfieber,  Scptichaemie  etc.  gestorben  sind,  ist  oft 
so  weich,  dass  das  Parenchym  bei  einem  Durchschnitte  breiig  zer- 
fliesst.  Bei  der  Beurtheilung  der  Consistenz  dieser  Tumoren  muss 
maii  indessen  die  frühzeitige  Fäuhüss  der  Leichen  in  Anschlag 
bringen»  Die  Farbe  der  Milz  ist  um  so  dunkler,  je  frischer  und 
hochgradiger  die  Hyperaemie  ist  lu  den  frischesten  Fällen  und 
bei  sehr  hohen  Graden  der  Hyperaemie  hat  das  Parenchym  oft 
das  Ansehen  eine^  schwarz -rothen  Blutklumpens,  später  erscheint 
es  beller  gefärbt  oder  zeigt  durch  Beimischung  von  Pigment  eine 
mehr  graue  Färbung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  neben  den 
normalen  Zellen  der  Milzpulpe  und  zahlreichen  Blutkörperchen 
keine  fremdartigen  Elemente,  so  dass  man  durch  Nichts  berechtigt 
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ist,  die  in  Rede  stehende  Anschwellung  der  Milz  Ton  einem  Eni- 
zündnngs-  and  Exsndationsprozesse  herzuleiten.  Der  acute  Mili- 
tumor  scheint  vielmehr  entweder  allein  auf  einem  vermehrten  Blnt- 
gehalte  und  einer  serösen  Durchfeuchtung  des  Milzgewebes,  oder 
gleichzeitig  auf  einer  vorübergehenden  Vermehrung  der  Milzpulpe 
zu  beruhen. 

Die  Vermehrung  der  Milzpulpe  wird  bei  lange  bestehenden 
Hyperaemieen  unverkennbar;  das  Ansehen  und  die  ConsistenK  der 
Milz  wird  durch  dieselbe  wesentlich  verändert;  das  Organ  bleibt 
dauernd  vergrossert,  und  es  entsteht  ein  Zustand,  welchen  min  ab 
„chronischen  Milztumor"  oder  als  Hypertrophie  der  Milz  zu  bezeich- 
nen pflegt  und  welchen  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen  werden. 

$.  3.    Symptone  uni  YerlauL 

Die  hyperaemische  Schwellung  der  Milz  entwickelt  sich  fiut 
immer,  ohne  dass  die  Kranken  selbständig  über  Schmerzen  klagen. 
Nur  ein  tiefer  Druck  in  das  linke  Hypochondrium  pflegt  ihnen 
empfindlich  zu  sein.  Dieser  Beobachtung  entspricht  die  allgemeine 
Erfahrung,  dass  die  Zerrung  von  Gebilden,  welche  sehr  dehnbar 
sind,  wenig  Schmerzen  verursacht,  während  die  Zerrnng  von  Mem- 
branen, Ligamenten  etc.,  welche  sich  schwer  ausdehnen  lassen,  hef- 
tige Schmerzen  hervorruft.  Klagen  die  Kranken  im  Verlaufe  einer 
Intermittens,  eines  Typhus  oder  verwandter  Zustände  selbständig 
über  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  so  kann  dies  entweder  darauf 
beruhen,  dass  die  Milzkapsel  durch  frühere  Erkrankungen  verdickt 
und  unnachgiebig  geworden  ist,  oder  darauf,  dass  entzündliche  Vor- 
gänge, welche  gleichfalls  im  Verlaufe  jener  Krankheiten  anftreten 
können,  in  der  Milz  oder  in  ihrer  Kapsel  entstanden  sind. 

In  den  meisten  Fällen  fehlen  auch  andere  subjective  Erschei- 
nungen, wenigstens  solche,  welche  mit  Sicherheit  von  der  Milzhypcr- 
aemie  abgeleitet  und  nicht  auf  das  Grnndleiden  bezogen  werden 
können.  Die  Milzhyperaemie  würde  daher  fast  immer  übersehen 
werden,  wenn  nicht  der  Arzt  wüsste,  dass  sie  bei  gewissen  Krank- 
heitsprozessen fa«^t  constant  vorkommt,  und  wenn  er  nicht  im  con- 
croten  Falle  durch  Palpation  und  Percussion  zu  ermitteln  suchte, 
ob  sieh  ein  Milztumor  nachweisen  Hesse.  Ich  will  auf  ein  Symptom 
hochgradiger  Milzhyperaemie  aufmerksam  machen,  von  welchem  ich 
glaube,  dass  es  sich  einfach  erklären  und  auf  mechanische  Verhält- 
nisse zurückführen  lässt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  manche  Kranke, 
welche  an  Wechselfieber  leiden,  schon  nach  wenig  Fieberanfallen 
aufTallend  bleich  und  anaemisch  aussehen,  und  dass  die  bleiche  Farbe 
ihrer  Haut  und  ihrer  Schleimhäute  sich  in  wenigen  Tagen  verliert, 
wenn  die  Anfalle  nach  Darreichung  einiger  Dosen  Chinin  ausgeblie- 
ben sind.  Diese  Erscheinung  kann  unmöglich  auf  der  schnellen 
Consumption  des  Blutes  und  dem  schnellen  Wiederersatz  desselben 
beruhen.  So  hoch  die  Temperatur  während  eines  Wechselfieberan- 
falles steigt,  und  so  sicher  wir  wissen,  dass  ein  heftiges  Fieber  mit 
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bedeutender  und  schneller  Consumption  des  Blutes  verbunden  ist, 
so  sehen  wir  doch  bei  keiner  anderen  Krankheit,  bei  welcher  die 
Korpertemperatur  dieselbe  Höhe  erreicht  und  sogar  dauernder  auf 
derselben  sich  erhält,  als  beim  Wechselfieber,  die  Kranken  in  so 
kurzer  Zeit  anaemisch  werden,  als  bei  dieser.  Hat  auf  der  anderen 
Seite  ein  anhaltendes  und  heftiges  Fieber  Blutverarmung  im  Ge- 
folge gehabt,  so  verlieren  sich  die  Zeichen  derselben  weit  langsa- 
mer, als  das  bleiche  Ansehen  der  Kranken,  welches  nach  wenigen 
Anfällen  eines  Wechselfiebers  entstanden  ist.  Meine  eigenen  und 
die  Beobachtungen  Anderer,  namentlich  die  von  Grieninyer^  ergeben, 
dass  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Symptome  der  Anaemie 
entwickeln,  und  der  Grad,  welchen  sie  erreichen,  in  einem  directen 
Verhältnisse  stehen  zu  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Milz  an- 
schwillt, und  zu  dem  Grade,  welchen  diese  Anschwellung  erreicht; 
dass  namentlich  bei  Kindern,  bei  denen  der  Milztumor  schon  nach 
wenigen  Anfallen  eine  verhältnissmässig  sehr  beträchtliche  Grosse  zu 
erreichen  pflegt,  sehr  bald  bedrohliche  Zeichen  der  hochgradigsten 
Anaemie  sich  entwickeln,  aber  eben  so  schnell  nach  Beseitigung  der 
Anfälle  und  des  Tumors  wieder  verschwinden;  dass  das  Auftreten 
und  Verschwinden  dieser  anaemischen  Erscheinungen  mit  dem  Ein- 
treten und  Verschwinden  der  Milzhyperaemie  zusammenhängt,  kann 
daher  kaum  bezweifelt  werden.  —  Es  ist  aber  auch  nicht  wahrschein- 
lich, dass  die  hochgradige  Anaemie,  welche  sich  in  wenigen  Tagen 
bei  einem  Wechselfieber  ausbildet,  auf  Rechnung  der  durch  die  Hy- 
peraemie  gestörten  Milzfunction  zu  bringen  sei,  obgleich  sich  bei  tie- 
fen Erkrankungen  der  Milz  allmälig  eine  Blutverarmung  entwickelt, 
welche  in  der  That  von  dem  gestörten  Einflüsse  der  Milz  auf  die 
Blutbildung  abzuhängen  scheint.  Dagegen  lässt  sich,  wenn  auch 
nicht  mit  positiver  Gewissheit,  so  doch  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit, aus  den  aufgeführten  Momenten  schliessen,  dass  die  bedeu- 
tende Ueberladung  der  Milz  mit  Blut  zu  einer  Oligaemie  im  übrigen 
Korper  fuhrt,  dass  also  das  bleiche  Ansehen  der  ELranken  weniger 
von  einer  Blutverarmung,  als  von  der  abnormen  Blutvertheilung  ab- 
hängt. Man  kann  den  Effect,  welchen  die  Ueberladung  der  Milz 
mit  Blut  auf  den  Organismus  hat,  fuglich  mit  dem  vergleichen,  wel- 
chen ein  grosses,  mit  Blut  gefülltes  Aneurysma  oder  die  durch  den 
•/ttftoci^schen  Schröpfstiefel  hervorgerufene  Ueberladung  einer  der  un- 
teren Extremitäten  mit  Blut  auf  den  Organismus  hervorbringt  — 
Kehrt  die  Milz  nach  dem  Aufhören  der  Wechselfieberanfalle  oder 
nach  der  Darreichung  von  Chinapräparaten  durch  ihre  Elasticität 
oder  durch  die  Contraction  ihrer  irritablen  Gewebselemente  auf  ih- 
ren normalen  Umfang  zurück,  so  wird  damit  die  Anomalie  der  Blut- 
vertheilung ausgeglichen.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  leicht,  dass 
im  Verlaufe  des  Wechselfiebers  die  verschwundene  Röthe  der  Haut 
und  der  Lippen  in  wenigen  Tagen  zurückkehren  kann. 

Die  Milzhyperaemie,  welche  sich  im  Verlaufe  des  Typhus  und 
verwandter  Zustände  entwickelt,  pflegt  mit  dem  Ablaufe  der  Grund- 
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krankheiten  sich  zu  yerlieren,  ohne  Texturreranderangen  zu  hinter- 
lassen. Anders  yerhalt  es  sich  mit  der  Milzhyperaemie  bei  Inter- 
mittens  und  mit  anderen  fluxionären  und  Stauungshyperaemie^, 
wenn  sie  bei  fortgesetzter  Einwirkung  der  veranlassenden  Ursachen 
längere  Zeit  bestehen.  Wir  werden  im  nächsten  Capitel  Tenuches, 
die  sogenannte  Hypertrophie  der  Milz  als  eine  nothwendige  Folge 
langdauernder  Ilyperaemieen  zu  deduciren.  —  Einen  todUichen  Aus- 
gang nimmt  die  Milzhyperaemie  in  sehr  seltenen  Fällen  dadurch, 
dass  jdie  ausgedehnte  Milz  zerreisst  Dieses  Ereigoiss  hat  man  so- 
wohl in  Wechselfieberanfallen,  als  auch  im  Typhus  und  im  Cholera- 
typhoid  eintreten  sehen.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen 
einer  inneren  Verblutung  entweder  unmittelbar  nach  eingetretener 
Milzzerreissung  oder  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  oder  Tage. 

Die  physikalische  Untersuchung  gibt  f&r  die  Diagnose 
der  Milzhyperaemie  den  wichtigsten  und  oft  den  einzigen  Anhalt 
Wir  wollen  auch  hier  der  Besprechung  der  physikalischen  Zeichen, 
welche  bei  der  hyperaemischen  Schwellung  der  Milz  in  Betracht 
kommen,  einige  Worte  über  die  physikalische  Diagnostik  der 
Milzkrankheiten  im  Allgemeinen  Torausschicken. 

Der  obere  Theil  der  Milz  liegt  in  der  Excavation  des  Zwerch- 
fells Tom  unteren  Rande  der  linken  Lunge  bedeckt;  der  untere 
Theil  derselben,  welcher  der  Thoraxwand  unmittelbar  anliegt,  reicht 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  bis  zum  Rippenbogen.  Die 
Percussion  ist  oft  das  einzige  Mittel,  um  eine  Vergrosserung  der 
Milz  zu  entdecken,  da  selbst  beträchtliche  Milztumoren  oft  keines- 
wegs den  Rippenrand  überragen.  Die  normale  Milzdämpfung  reicht 
Tom  oberen  Rande  der  11.  Rippe  nach  Aufwärts  bis  zur  9.  Rippe, 
nach  Vorn  wird  sie  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche  man  Tom 
vorderen  Ende  der  11.  Rippe  zur  Brustwarze  zieht,  nach  Hinten  ist 
die  Milzdämpfung  von  der  durch  die  linke  Niere  bewirkten  Däm- 
pfung nicht  abzugrenzen.  Ihr  grosster  Durchmesser  beträgt  etwa 
2  Zoll.  Vergrossert  sich  die  Milz,  so  breitet  sich  die  Dämpfung 
theils  nach  Vorn  und  Unten,  theils,  indem  sie  das  Zwerchfell  nach 
Aufwärts  drängt,  nach  Oben,  aber  selten  hoher  als  bis  zur  5.  Rippe 
aus.  Sind  die  Gedärme  durch  Gase  aufgetrieben  und  die  Baucb- 
decken  gespannt,  so  erfolgt  die  Ausbreitung  der  Dämpfting  mehr  in 
der  Richtung  nach  Oben,  sind  die  Gedärme  leer  und  die  Bauch- 
decken schlaff,  mehr  in  der  Richtung  nach  Vorn  und  Unten.  Die 
Milzdämpfung  wechselt  während  der  Respiration  ihren  Platz  in  der 
Weise,  dass  sie  bei  tiefer  Inspiration  um  fast  einen  Zoll  nach  Un- 
ten, bei  vollständiger  Exspiration  etwa  eben  so  weit  nach  Oben 
rückt.  Bei  der  rechten  Seitenlage  wird  die  Milzdämpftmg  kleiner, 
und  man  thut  daher  wohl,  den  Kranken  in  verschiedener  Lage  zo 
untersuchen,  und  wenn  man  controliren  will,  ob  die  Milzdämpfung 
ab-  oder  zunimmt,  sich  genau  zu  merken,  in  welcher  Korperlage 
man  die  letzte  Milzdämpfung  gezeichnet  hat. 

Durch  die  Palpation  kann  man  Milztumoren,  welche  den 
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Bippenrand  überragen,  wenn  sie  nicht  zu  weich  sind,  leicht  erken- 
nen und  von  anderen  Geschwülsten  unterscheiden.  So  lange  sie 
einen  massigen  Umfang  haben,  fühlt  man  sie  oft  nur,  wenn  die 
Kranken  tief  inspiriren,  während  sie  unter  dem  Rippenbogen  ver- 
schwinden, wenn  die  Ejranken  exspiriren.  Bei  stärkerem  Wachsen 
breitet  sich  die  Geschwulst  allmälig  vom  linken  Hypochondrium 
in  schräger  Richtung  gegen  den  Nabel  aus.  Sie  lässt  dabei  fast 
immer  die  charakteristische  Form  der  Milz,  namentlich  die  flachen 
Einkerbungen  am  vorderen  stumpfen  Rande,  deutlich  erkennen. 
Die  Geschwulst  folgt  den  Bewegungen  des  Zwerchfells,  lässt  sich 
leicht  verschieben  und  verändert  ihren  Platz  bei  verschiedenen 
Korperlagen.  Milztumoren  von  colossalem  Umfange  nehmen  statt 
der  schrägen  Richtung  oft  eine  mehr  senkrechte  an,  stemmen  sich 
schliesslich  im  Becken  fest,  werden  dadurch  weniger  beweglich  und 
folgen  nicht  mehr  dem  auf-  und  absteigenden  Zwerchfell.  In  Folge 
der  Verlängerung,  welche  das  gezerrte  Ligamentum  phrenico-Henale 
durch  sehr  schwere  und  grosse  Milztumoren  erfahrt,  kann  die  Milz- 
dämpfung am  Thorax  verschwinden. 

In  manchen  Fällen  verräth  sich  die  Milzvergrosserung  schon 
bei  der  Adspection  durch  eine  Hervorwolbung  des  linken  Hypo- 
chondrium und  der  linken  Hälfle  des  Bauches,  in  welcher  sich  zu- 
weilen die  Contouren  der  vergrosserten  Milz  markiren. 

Die  durch  Hyperaemie  geschwellte  Milz  ragt  durchaus  nicht 
immer  unter,  dem  Rippenrande  hervor  und  entgeht  auch  in  diesem 
Falle,  wenn  sie  von  sehr  weicher  Beschaflfenheit  ist,  in  manchen 
Fällen  der  Palpation. 

Ist  die  Hyperaemie  der  Milz  Begleiterin  eines  Abdominal- 
typhus, so  findet  man  bei  der  Percussion  die  Dämpfung,  wegen 
des  Meteorismus  der  Därme,  gewohnlich  mehr  nach  Hinten  gegen 
die  Wirbelsäule  ausgebreitet;  ist  sie  dagegen  Begleiterin  einer  In- 
termittens,  so  nimmt  die  Dämpfung  mehr  die  Regio  axillaris  ein 
und  breitet  sich  auf  das  linke  Hypochondrium  aus. 

|.  4.    Therapie. 

Die  Hyperaemie  der  Milz  wird  nach  dem,  was  wir  über  ihren 
Verlauf  gesagt  haben,  nur  selten  Gegenstand  der  Behandlung.  Ge- 
lingt es,  das  Grundleiden  zu  beseitigen,  so  verschwindet  sie  fast 
immer  auch  ohne  unser  Zuthun  in  kurzer  Zeit.  Gegen  diejenige 
Form,  welche  nicht  von  selbst  verschwindet,  nämlich  gegen  die 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria- Infection  entstandene  Milzhyper- 
aemie,  besitzen  wir  ein  überaus  wirksames  Mittel.  Zieht  man  auch 
alle  Uebertreibuügen  ab,  und  hält  man  sich  nur  an  die  zuverläs- 
sigen Beobachtungen,  so  erscheint  doch  die  Behauptung  gerecht- 
fertigt, dass  es  im  ganzen  Arzneischatze  nur  wenige  Medicamente 
gibt,  welche  eine  ähnlich  sichere  Wirkung  auf  gewisse  krankhafte 
Zustände  ausüben,  wie  wir  sie  für  das  Chinin  und  die  Chinaprä- 
parate bei  der  durch  Malaria  entstandenen  Milzhyperaemie  kennen. 
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Wir  wissen  nicht,  ob  das  Chinin  direct  die  muscularen  Elemente 
der  Milz  zur  Contraction  bringt,  oder  ob  es  als  Antidot  der  Ma- 
laria in  der  Weise  wirkt,  dass  sublata  causa  cessat  effectus,  oder 
ob  es  in  anderer  Weise  die  Hyperaemie  der  Milz  beseitigt;  aber 
wir  wissen,  dass,  wean  nach  dem  Ausbleiben  der  Fieberanfalle  die 
Milz  vergrössert  bleibt  oder  sich  langsam  verkleinert,  durch  dreiste 
Dosen  Chinin  die  Detumescenz  bewirkt  oder  beschleunigt  wird. 
Gewiss  kann  der  Einfluss,  welchen  die  Chinapräparate  auf  die 
Hyperaemie  der  Milz  haben,  nicht  daraus  aliein  erklart  werden, 
dass  durch  dieselben  das  Fieber  coupirt  wird. 

Nach  Fleur^'^s  Beobachtungen  wird  während  der  Application 
der  kalten  Douche  die  geschwellte  Milz  um  mehrere  Centimeter 
verkleinert.  Fleury  beruft  sich  für  die  Zuverlässigkeit  seiner  An- 
gaben auf  das  Zeugniss  von  Pion*y  und  Andral^  welche  jene  Beob- 
achtungen controlirt  hätten.  Dies  Verüihren  verdient  bei  der  Be- 
handlung der  Milzhy peraemie ,  wenn  es  die  Umstände  gestatten, 
berücksichtigt  zu  werden. 


Capitel   II. 

Hypertrophie    der   Mili. 

Chronischer  Bfilztnmor.  —  Anaemia  et  cachezi«  splenica. 

$.  1.    Palhogenese  und  Aetlologte. 

Ich  halte  den  Namen  Hypertrophie  der  Milz  am  Passendsten, 
um  diejenige  Form  der  Milz  vergrösser  ung  zu  bezeichnen,  bei  wel- 
cher das  Organ  eine  Zunahme  seines  Umfanges  und  seines  Ge- 
wichtes, aber  keine  Abweichung  seiner  Textur  erkennen  lässt.  Die 
Vermehrung  des  Balkengewebes  tritt  indessen  bei  den  Milztumoreo, 
welche  wir  im  Auge  haben,  gegen  die  weit  beträchtlichere  Ver- 
mehrung der  Pulpe  zurück,  und  letztere  bildet  das  wesentlichste 
Moment  bei  der  Vergrosserung. 

Die  Frage,   ob  die  Vermehrung  der  Milzpulpe  auf  einer  ex- 
cessiven  Bildung,  einer   „Hyperplasie^,    ihrer  zelligen  Elemente« 
oder  auf  einer  abnormen  Anhäufung  derselben  in  Folge  gehemm* 
ter  Ausfuhr  beruht,  ist  für  die  meisten  Fälle   auf  dem   heutigeu^ 
Stande  der  Wissenschaft  nicht  genügend  zu  beantworten.    Die  An^^ 
sieht,    dass  die  Räume  zwischen  den  Milztrabekeln«  welche  di^^ 
Pulpe  einschliessen,  in  irgend  einer  Weise  mit  den  Gefassen  com- — 
muuiciren,  hat  sich  fast  allgemeine  Geltung  verschafft.    Wenn  dies^^ 
Ansicht  wirklich  die  richtige  ist,  wenn  also  das  Blut  jene  Räum^^ 
durchströmt,  und  der  Blutstrom  aus  denselben  constant  zellige  £le-  - 
mente  mitnimnit,  ähnlich  wie  der  Lymphstrom,  welcher  die  Alveo-  ^ 
len  der  Lymphdrüsen  durchströmt,  zellige  Elemente  aus  diesen  i^^ 
die  Lymphe  überführt,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  bei  ei     -^ 
ner  bedeutenden  Verlangsamuug  des  Blutstromes  in  de    — 
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Milz  die  Milzpulpe  sich  anhäufen  müsse,  weil  weniger 
Zellen  derselben  in  das  Blut  übergeführt  werden.  Die  Erweite- 
rung des  Strombettes,  welche  durch  die  Ausdehnung  der  Gefässe 
und  noch  mehr  durch  die  Ausdehnung  der  intertrabeculären  Räume 
bei  der  hyperaemischen  Schwellung  entsteht,  bewirkt  eine  sehr  be- 
deutende Verlangsaraung  des  Blutstromes  in  der  Milz;  und  da  lang- 
dauerode  Hyperaemie  der  Milz  constant  zu  Hypertrophie  fuhrt, 
so  ist  es  wenigstens  für  diese  Formen  von  Milzhypertrophie  sehr 
wahrscheinlich,  dass  sie  durch  Anhäufung  der  Milzpulpe,  nicht 
durch  übermässige  Bildung  derselben  entstehen. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Leuchaemie  (s.  d.  An- 
hang zu  diesem  Abschnitte)  von  einer  Entartung  der  Milz  reden, 
welche  sich  anatomisch  von  der  hier  in  Rede  stehenden  nicht  un- 
terscheidet, aber  deshalb  von  ihr  getrennt  werden  muss,  weil  die 
durch  dieselbe  bewirkte  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  so  eigenthümlich  ist,  dass  daraus  auf  eine  wesentliche  func- 
tiouelle  Verschiedenheit  geschlossen  werden  muss*  Wir  werden  io 
dem  Folgenden  zeigen,  dass  bei  der  Leuchaemie  der  Müztumor 
nicht  von  eiaer  Retention  der  zelligen  Elemente,  sondern  von  einer 
vermehrten  Bildung  derselben  abzuleiten  ist» 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  fluxionären  Hyperaemie 
führen  die,  welche  durch  Malaria-Infection  entstehen,  am  Häu- 
figsten zu  Hypertrophie  der  Milz,  und  zwar  finden  wir  nicht  nur 
chronische  Milztumoren,  wenn  die  Malaria-Infection  unter  dem 
Bilde  eines  intermittirenden  Fiebers  verläuft,  sondern  auch,  wenn 
sich  unter  dem  Einfliisse  derselben  ein  remittirendes  Fieber  oder  ein 
ohne  Paroxysmen  verlaufendes  chronisches  Siech th um  entwickelt. 
In  Gegenden,  in  welchen  die  Malaria  endemisch  herrscht,  gibt  es 
eine  grosse  Zahl  von  Leuten,  welche  an  colossalen  Milzhypertro- 
pbieen  leiden,  und  es  scheint  sogar,  als  ob  dort  gerade  bei  Indi- 
viduen, welche  von  regelmässig  wiederkehrenden  Fieberanfällen  ver- 
schont bleiben,  die  grössten  Milztumoren  vorkommen. 

Unter  den  Stauungshyperaemieen  haben  die,  welche  sich  bei 
Cirrhose  der  Leber  und  Obliteration  der  Pfortader  ent- 
wickeln, am  Häufigsten  Milzhypertrophie  im  Gefolge,  und  diese 
Entstehung  spricht  am  Meisten  für  die  Richtigkeit  der  Hypothese, 
dass  sich  auf  rein  mecbaoische  Weise  durch  Anhäufung  zelliger 
Elemente  in  Folge  gehemmter  Ausfuhr  die  in  Rede  stehende  Form 
der  Milzerkrankung  entwickle. 

In  neuerer  Zeit  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  beträcht- 
liche Hypertropbieen  der  Milz,  welche  sioh  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  gebildet  hatten,  beobachtet  und  beschrieben  wor- 
den. Da  das  anatomische  Verhalten  dieser  „idiopathischen"  Milz- 
tumoren mit  dem  der  leuchaemischen  Milztumoren,  über  welche 
wir  später  reden  werden  ^  vollständig  übereinzustimmen  scheint, 
und  da  auch  die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome  — 
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mit  alleiniger  Aasnahme  der  Yermehrimg  der  äirblosen  Blatkörper 
—  eine  grosse  Aehnliohkeit  mit  denen  der  Leuchaemie  sttgten,  hat 
man  für  die  in  Rede  stehenden  Ejttnkheitsfalle  den  Namen  Pseudo- 
leuchaemie  Torgeschlagen,  während  sie  von  anderen  Forschem  als 
Anaemia  oder  Kachexia  splenica  bezeichnet  werden.  Mit  der  Er- 
krankung der  Milz  ist  bei  der  sogenannten  Pseudoleuchaemie  &8t 
immer  eine  analoge  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  d.  h.  eine  be- 
trachtliche auf  einfacher  Vermehrung  der  normalen  Elemente  be- 
ruhende Schwellung  derselben  verbunden.  In  manchen  Fallen  über- 
wiegt die  Erkrankung  der  Milz  (lienale  Form),  in  anderen  die  der 
Lymphdrüsen  (lymphatische  Form). 

|.  2.    Anttomlscker  Beftmd. 

In  Folge  Ton  Hypertrophie  kann  die  Milz  einen  so  ungeheuren 
Umfang  erreichen,  dass  ihr  Langendurchmesser  1  —  1^  Fuss,  ihr 
Querdurchmesser  mehr  als  6  ZoU,  ihr  Dickendurchmesser  mehr  als 
4  Zoll  betragt.  Auch  die  Gewichtszunahme  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  die  Milz  ein  Gewicht  von  12  Pfund  und  darüber  er- 
reicht. Die  Form  des  geschwellten  Organs  ist  nicht  verändert;  die 
Resistenz  desselben  ist  vermehrt,  zuweilen  bis  zu  dem  Grade,  dass 
der  Tumor  eine  brettahnliche  Härte  zeigt.  Die  Farbe  des  Paren- 
chyms  ist  in  frischeren  Fällen  dunkelbraun-roth,  in  älteren  gewöhn- 
lich der  des  Muskelfleisches  ähnlich  oder  blassröthlich.  Hat  sich 
die  Hypertrophie  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria -Infection  ent- 
wickelt, so  zeigt  die  blasse,  homogene  und  trockene  Durchschnitts- 
fläche gewohnlich  einen  grauen  Anflug,  oder  man  findet  in  dersel- 
ben an  einzelnen  Stellen  schwärzliche  Einsprengungen.  —  Auf  die 
massenhafte  Pigmentablagerung,  welche  zuweilen  nach  pemiciösen 
Wechselfiebern  in  der  Milz  zurückbleibt,  werden  wir  im  Anhange 
zu  diesem  Abschnitte  bei  der  Besprechung  der  Melanaemie  näher 
eingehen.  Die  Kapsel  der  hypertrophirten  Milz  ist  gewohnlich  ver- 
dickt, trübe  und  nicht  selten  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen.  Die 
verdickten  und  rigiden  Milztrabekeln  erscheinen  als  weissliche  Züge 
in  der  Durchschnittsfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  neben  den  normalen, 
dicht  an  einander  gedrängten  Elementen  der  Milzpulpe  und  ein- 
gesprengtem Pigment  keine  fremdartigen  Bildungen  erkennen.  In 
den  idiopathischen  Milztumoren  findet  man  nicht  selten,  ebenso  wie 
in  den  leuchaemischen  Milztumoren  keilförmige  Herde,  welche  mit 
den  im  Capitel  IV.  zu  beschreibenden  haemorrhagischen  Infarcten 
vollständig  übereinstimmen. 

S.  3.    Sjmptfme  und  Yerlauf. 

Nicht  selten  findet  man  zufällig  bei  einem  früher  gesunden 
und  blühenden  Menschen,  den  man  wegen  einer  acuten  Krankheit 
untersucht,  einen  grossen  Milztumor.  Solche  Fälle  beweisen,  dass 
entweder  auch  eine  vergrösserte  kranke  Milz  im  Stande  ist,  ihre 
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Funotioiien  zu  Terrichten,  oder  dass  andere  Organe  für  die  Jkranke 
Milz  Yioarüren  können.  Zu  Gunsten  der  letzteren  Annahme  spricht 
die  bekannte  Thatsache,  dass  Hunde,  denen  man  die  Milz  exstirpirt, 
zuweilen  längere  Zeit  am  Leben  bleiben,  einen  guten  Ernährungs- 
zustand bewahren,  sich  fortpflanzen  etc. 

Das  relative  oder  eigentlich  absolute  Wohlbefinden,  welches 
bei  vielen  Menschen  mit  alten  Milztumoren  beobachtet  wird,  hat 
ein  frappantes  Analogen  in  dem  gleichfalls  oft  vollständigen  Wohl- 
befinden und  dem  blühenden  Aussehen  solcher  Personen,  welche  am 
Halse  oder  an  anderen  Korperstellen  grosse,  vor  Jahren  entstandene 
Paquete  angeschwollener  Lymphdrüsen  haben.  Nimmt  man  eine 
genaue  Anamnese  auf,  so  stellt  sich  heraus,  dass  zu  der  Zeit,  in 
welcher  der  Milztumor  entstanden  ist  oder  in  welcher  die  Drüsen 
angeschwollen  sind,  das  Befinden  keineswegs  ein  so  gutes  gewesen 
ist,  als  jetzt,  dass  vielmehr  damals  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene Zeichen  von  Anaemie  und  Kachexie  vorhanden  gewesen  sind. 
—  Dieses  Auftreten  von  anaemischen  Erscheinungen  zu  der  Zeit,  in 
welcher  sich  die  in  Rede  stehenden  Milz-  und  Lymphdrüsenge- 
schwülste bilden,  und  das  spätere  Verschwinden  der  Aiiaemie  trotz 
des  Fortbestehens  der  entstandenen  Geschwülste,  steht  mit  der 
Lehre,  nach  welcher  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  die  Bildungs- 
stätte der  Blutkorper  sind,  durchaus  im  Einklänge.  Augenscheinlich 
verhält  es  sich  nämlich  folgen dermassen:  Wenn  die  in  den  intertra- 
beculären  Bäumen  der  Milz  oder  in  den  Alveolen  der  Lymphdrüsen 
gebildeten  Zellen  durch  irgend  ein  Hindemiss  zurückgehalten  und 
nicht  in  normaler  Weise  durch  den  Blut-  oder  Lymphstrom  fort- 
geschwemmt werden,  so  häufen  sie  sich  in  jenen  Bäumen  an;  die 
Milz  oder  resp.  die  Lymphdrüsen  schwellen  an,  das  Blut,  dem  der 
nothwendige  Ersatz  für  die  verbrauchten  Blutkörper  entzogen  wird, 
verarmt.  Ist  das  Hindemiss  für  die  Abfuhr  der  jungen  Zellen  in 
der  Circulation  beseitigt,  so  hört  das  Wachsen  der  MUz-  und  Drü- 
sengeschwülste auf,  und  das  Blut  erholt  sich  allmälig  durch  die  ge- 
nügende Zufuhr  von  jungen  Zellen,  auch  wenn  die  geschwellte  lifilz 
oder  die  geschwellten  Lymphdrüsen  nicht  detumesoiren,  sondern 
vergrössert  bleiben. 

Wenn  die  Schwellung  der  Milz  längere  Zeit  hindurch  zunimmt, 
so  erreicht  die  Blutverarmung  einen  sehr  hohen  Grad.  Die  Kran- 
ken werden  äusserst  matt  und  kraftlos;  ihre  Haut  bekommt  ein 
wachsbleiches  und  bei  brünetten  Personen  ein  erdfahles  („milzsüch- 
tiges^)  Ansehen.  Auch  die  Lippen  und  die  sichtbaren  Schleim- 
häute erscheinen  auffallend  blass  und  blutleer.  Da  die  Zahl  der 
Blutkorper,  welche  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  vermitteln, 
vermindert  ist,  so  genügt  die  gewöhnliche  Anzahl  von  Athemzügen 
nicht,  tun  dem  Blute  hinlänglich  Sauerstoff  zuzuführen  und  die  im 
Körper  gebildete  Kohlensäure  abzugeben.  Die  Kranken  sind  daher 
kurzathmig,  und  es  stellt  sich  bei  einer  Steigerung  des  Athembe- 
durfnisses  durch  Körperanstrengung  und  ähnliche  Veranlassungen 
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Dyspnoe  ein.  —  Auoh  die  Ernährung  der  Capillarenwande  leidet 
in  Folge  der  Blutverarmung  Noth,  es  entsieht  eine  krankhafte  Zer- 
reissliohkeit  derselben,  eine  haemorrhagisohe  Diathese.  Ohne  nach- 
weisbare Veranlassung,  scheinbar  spontan,  kommt  es  zu  oapillaren 
Blutungen,  besonders  zu  abundantem  Nasenbluten  und  durch  Blu- 
tungen in  dem  Gewebe  der  Haut  zu  Petechien.  Die  vielfach  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  das  Nasenbluten  bei  Milzkranken  ror- 
zugsweise  aus  dem  linken  Nasenloche  erfolge,  ist  falsch.  —  Die 
Anaemie  oder  richtiger  die  Hydraemie  steigert  sich,  wenn  die 
Elrankheit  immer  weitere  Fortschritte  macht,  schliesslich  zu  einer 
sogenannten  hydropischen  Krase;  es  entstehen  Oedeme  zumeist 
an  den  unteren  Extremitäten  und  in  schweren  Fallen  allgemeine 
Wassersucht. 

Wenn  das  entworfene  Krankheitsbild  bei  einem  Kranken  be- 
obachtet wird,  bei  welchem  sich  ein  Milztumor  in  Folge  einer  Ma- 
laria-Infection  oder  als  Complication  einer  Lebercirrhoee  entwickelt 
hat,  so  kann  die  Entscheidung  der  Frage,  welchen  Antheil  die  Milz- 
erkrankung, welchen  das  Gkundleiden  an  dem  vorliegenden  Sym- 
ptomencomplexe  habe,  schwierig  sein,  indessen  die  Thatsaohe,  dasi 
der  Grad  der  Hydraemie  auch  bei  Malaria -Infectionen  und  bei 
Lebercirrhose  in  einem  gewissen  Verhaltniss  zu  der  Grosse  des 
Milztumors  steht,  berechtigt  uns,  den  Einfluss  des  Milzleidens  auf 
die  Blutverarmung,  auch  in  solchen  Fallen,  nicht  zu  niedrig  an- 
zuschlagen 

Weit  eclatanter  tritt  dieser  Einfluss  freilich  in  solchen  Fallen 
hervor,  in  welchen  sich  der  Milztumor,  unabhängig  von  anderen 
Erkrankungen,  als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  entwickelt 
Ich  wäre  in  Verlegenheit,  wenn  ich  den  Unterschied  der  sogenann- 
ten Pseudoleuchaemie  —  ein  möglichst  unpassender  Name  —  und  der 
chronischen  Milzleiden,  welche  seit  den  ältesten  Zeiten  allgemein 
bekannt  und  vielfach  genau  beschrieben  worden  sind,  angeben  sollte. 
Eine  stetig  wachsende  Verarmung  des  Blutes,  ein  aufTallend  bleiches 
Ansehen  der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  eine 
haemorrhagisohe  Diathese,  in  schweren  Fällen  hydropische  Erschei- 
nungen bilden  neben  der  oft  sehr  beträchtlichen  Vergrosserung  der 
Milz,  die  Symptome  der  angeblich  neuen  Krankheit.  Dass  bei  den 
idiopathischen  Milztumoren  jene  vielfach  als  pathognostisch  für 
Milzkrankheiten  bezeichneten  Symptome  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  erreichen  und  schliesslich  zum  Tode  fuhren,  Uegt  erstens  darin, 
dass  es  nur  äusserst  selten,  vielleicht  sogar  niemals  gelingt,  dem 
stetigen  Wachsen  des  Milztumors  Einhalt  zu  thun,  zweitens  darin, 
dass  sich  in  vielen  Fällen  zu  der  Erkrankung  der  Milz  eine  analoge 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  gesellt.  Unter  7  Fällen  von  idiopa- 
thischen Milztumoren  meiner  eigenen  Beobachtung,  welche  durch 
meinen  Assistenten  Dr.  Müller  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift publicirt  worden  sind,  war  in  fast  allen  neben  der  An- 
schwellung der  Milz  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung  zahlrei- 
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eher  Lymphdrüsen  vorhanden.  Nach  dem  Ton  uns  früher  gegebenen 
Expose  kann  es  nicht  befremden,  wenn  die  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Milz  und  der  bei  der  Bildung  der  Blutkörper  gleichtalls  bethei- 
ligten Lymphdrüsen  eine  sehr  gefährliche  Complication  ist,  und 
wenn  dieselbe  zu  den  höchsten  Graden  der  Blutarmuth  führt. 

Die  physikalische  Untersuchung  lasst,  da  die  Hypertro- 
phie am  Häufigsten  zu  sehr  grossen  Milztumoren  Veranlassung  gibt, 
gewöhnlich  sowohl  bei  der  Adspection,  als  bei  der  Palpation,  so 
wie  bei  der  Percussion,  die  Yergrösserung  der  Milz  erkennen.  Der 
Tumor  zeigt  die  charakteristische  Form  der  Milz;  die  Resistenz  des- 
selben ist  vermehrt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  als  bei  der 
Speckmilz,  von  welcher  wir  im  nächsten  Capitel  reden  werden. 

S«  4-    Tkereple« 

Frisch  entstandene  Milzhypertrophieen,  welche  sich  in  Folge 
der  Malaria-Infection  entwickelt  haben,  fordern  dieselben  Massre- 
geln, welche  wir  im  vorigen  Capitel  für  die  Behandlung  der  chroni- 
schen MUzhyperaemieen  empfohlen  haben.  Ein  Wechsel  des  Aufent- 
haltsortes und  der  Gebrauch  von  Chinapräparaten,  namentlich  von 
Chinin,  leisten  gewöhnlich  vortreffliche  Dienste,  nur  dürfen  die  Kran- 
ken nicht  zu  früh  in  die  Malaria-Gegend  zurückkehren  und  müssen 
die  Chinapraparate  lange  Zeit  hindurch  mit  Consequenz  fortgebrau- 
chen. Selbst  bei  schon  veralteten  Milzhypertrophieen  muss  der  Ver- 
such gemacht  werden,  ob  das  angegebene  Verfahren  Erfolg  hat.  — 
Von  den  zahlreichen  Ableitungen  auf  die  Haut,  welche  für  die  Be- 
handlung der  chronischen  Milztumoren  empfohlen  werden,  scheint 
wohl  nur  die  kalte  Douche  Anwendung  zu  verdienen,  während  Bla- 
senpflaster, Anlegung  von  Fontanellen,  Application  des  Glüheisens 
auf  die  Milzgegend  wenig  Erfolg  versprechen.  —  Eine  sehr  ausge- 
dehnte Anwendung  finden  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Milz- 
tumoren  mit  Recht  die  Eisenpräparate,  unter  welchen  der  Eisen- 
Salmiak  und  das  Jod-Eisen  einen  besonderen  Ruf  gemessen.  Ob 
dieselben  einen  Einfluss  auf  die  Verkleinerung  der  Müz  haben,  oder 
ob  sie  nur  dadurch  günstig  einwirken,  dass  sie  die  Blutverarmung 
bessern,  lassen  wir  unentschieden.  Am  Zweckmässigsten  ist  es, 
wenn  man  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  mit  der  der  China- 
präparate verbindet,  oder  wenn  man  den  Gebrauch  einer  Stahlquelle 
an  einem  hochgelegenen  Orte  verordnet  und  gleichzeitig  anhaltend 
China  nehmen  lässt.  —  Gegen  die  durch  Cirrhose,  Pylephlebitis  eta 
entstehende  Milzhypertrophie  ist  die  Therapie  ohnmächtig. 


822 


KRASKBEITEN  DBR  MTLK. 


Capitel  m. 

SpeekMib.  —  Avylolde  •egenention  der  IIb. 

S*  L    Patkogenese  und  AeUoltgte. 

Bei  der  Speckmilz  entarten  die  Wände  der  MilzgefSsse  und  die 
zelligen  Elemente  der  Milzpulpe  in  derselben  Weise,  wie  die  Lcber- 
zellen  bei  der  Speckleber.  —  Seltener,  bei  der  sogenannten  Sago- 
milz, bleibt  die  Milzpulpe  Yerschont,  wahrend  nur  die  Ziellen  und 
Kerne  der  Malpighi'sohen  Korper  die  speckige  oder  amyloide  Ent- 
artung eingehen. 

&  Betreff  der  Aetiologie  der  Speckmilz  können  wir  auf  das 
über  die  Aetiologie  der  Speckleber  Gesagte  verweisen.  Eis  sind 
dieselben  Dyskrasieen,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  die  Scro- 
phulose,  die  Rhachitis,  die  tertiäre  Syphilis,  der  Mercnrialismus, 
welche  auch  die  speckige  Degeneration  der  Milz  hervorrufen.  Nur 
ausnahmsweise  complicirt  eine  Speckmilz  die  Tuberculose;  ziemlich 
häufig  dagegen,  wenn  auch  weit  seltener  als  die  einfache  Hyper- 
trophie, kommt  sie  bei  Malaria-Krankheiten  vor. 

S.  2.    Anattniscker  Befand. 

Durch  speckige  Entartung  können  Milztumoren  von  demselben 
Umfange  entstehen,  wie  durch  die  im  vorigen  Capitel  besprochene 
Hypertrophie.  Die  Speckmilz  ist  sehr  schwer  und  ausserordentlich 
derb;  versucht  man  es  sie  zu  biegen,  zo  zeigt  sich,  dass  die  Milz 
neben  der  derben  Beschaffenheit  eine  eigenthümliche  Brüchigkeit 
erlangt  hat.  Die  Farbe  der  Speckmilz  ist  gewohnlich  eine  blass- 
violett-rothe;  das  sparsame  Blut,  welches  sie  enthält,  hat  eine  wäs- 
serige Beschafienheit;  die  Schnittfläche  ist  auffallend  homogen,  glatt, 
trocken  und  zeigt  einen  speckig -wächsernen  Glanz.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  findet  man  die  zelligen  Elemente  der 
Milzpcüpe  vergrössert,  von  mattem  Glänze,  mit  blassem^  homoge- 
nem Inhalte.  Nach  Zusatz  von  Jodlösung  färbt  sich  das  Präparat 
gelbroth  und  nach  einem  weiteren  Zusätze  von  Schwefelsäure  vio- 
lett und  blau. 

Ist  die  Entartung  auf  die  Malpighischen  Körper  beschränkt,  so 
ist  das  Organ  gewöhnlich  weniger  vergrössert.  Nach  einem  Durch- 
schnitte durch  die  Milz  findet  man  rundliche,  gallertartig  glänzende 
Granulationen,  welche  Aehnlichkeit  mit  aufgequollenem  Sago  haben, 
in  das  massig  derbe  Parenchym  eingestreut.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt,  dass  die  Zellen  und  die  Kerne  der  Malpighi" 
sehen  Körper  in  derselben  Weise  verändert  sind,  wie  wir  es  oben 
für  die  der  Milzpalpe  beschrieben  haben. 
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J.  3.    Sjmptfme  ond  Terlaof. 

Auch  bei  der  speckigen  Entartung  der  Milz  sind  die  Kranken 
in  hohem  Grade  anaemisch  und  kachektisch.  Häufiger  als  bei  der 
einfachen  Hypertrophie,  treten  bei  der  Speckmilz  Blutungen  aus 
der  Nase,  Petechien  und  Hydrops  auf.  Indessen  ist  es  bei  dieser 
Form  der  Milztumoren  noch  schwieriger,  als  bei  den  früher  be- 
schriebenen, zu  entscheiden,  '^e  weit  jene  Symptome  von  dem 
Grundleiden,  wie  weit  sie  von  der  Entartung  der  Milz  abhängen. 
Dazu  kommt,  dass  neben  der  Speckmilz  gewöhnlich  die  analoge 
Degeneration  der  Leber  und  auch  der  Nieren  vorhanden  ist,  und 
dass  diese  ebenfalls  zu  der  Blutverarmung  beiträgt.  —  Die  physi- 
kalische Untersuchung  lässt  bei  der  speckigen  Entartung  der  Milz 
gleichfalls  eine  oft  enorme  Vergrosserung  des  Organs  erkennen. 

Trotz  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  ist  die  Unterscheidung 
beider  Arten  von  chronischen  Milztumoren  gewohnlich  leicht.  Das 
Auftreten  eines  Milztumors  im  Verlaufe  der  oben  genannten  Dys- 
krasieen,  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Leber  und  der  Nieren, 
das  stetige  Wachsen  des  Tumors,  der  keiner  Bückbildung  fähig  ist, 
endlich  die  ungewöhnliche  Resistenz  desselben  sprechen  für  Speck- 
milz und  gegen  einfache  Hypertrophie. 

$•  4.    Tkerapie. 

Gegen  die  speckige  Entartung  der  Milz  ist  jede  Therapie  er- 
folglos. Zwar  hat  das  Jod-Eisen  einen  gewissen  Ruf,  und  es  ist 
möglich,  dass  bei  dem  Gebrauche  desselben  die  Blutarmuth  und  die 
der  Speckmilz  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  gebessert  wird;  aber 
selbst  wenn  dies  geschieht,  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Milz 
verkleinert  wird  und  ihre  normale  Textur  wieder  erlangt. 

Capitel  IV. 

•er  haeMonrhagIsche  hfarct  anil  die  Eatinndang  der  lik.  —  SplenlUs. 

$.  1.    Pathogenese  ond  lettologle. 

Der  haemorrhagische  Infarot  ist  in  keinem  Organe  häu- 
figer als  in  der  Milz  und  geht  in  den  meisten  Fällen  unverkenn- 
bar aus  einer  Verstopfung  kleiner  Milzarterien  durch  fortgespülte 
Emboli  hervor.  Die  Weite  der  Milzarterie  und  die  Schnelligkeit  des 
Blutstromes  in  derselben  —  eine  nothwendige  Folge  des  geringen 
Widerstandes,  welchen  das  Blut  in  der  Milz  findet  —  erklären, 
dass  Emboli  aus  der  Aorta  am  Leichtesten  in  die  Milzarterie  ge- 
schleudert werden.  Die  Emboli  stammen  gewöhnlich  aus  dem  lin- 
ken Herzen  und  sind  Fibrincoagula,  welche  sich  auf  rauhe  Stellen 
der  EJappen  bei  Endokarditis  und  bei  Klappenfehlern  niederge- 
schlagen haben  und  später  von  dem  Blutstrome  abgespült  worden 
sind.     Es  gehört  &st  zu  den  Seltenheiten,  dass  man  nicht  in  der 
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Milz  alte  oder  frische  Infarcte  fände,  wenn  die  Obduction  erheb- 
liche Klappenfehler  mit  Rauhigkeit  oder  Zerfeissangen  der  Klap- 
Sen  und  Sehnenfaden  nachgewiesen  hat.  Weit  seltener  stammen 
ie  Emboli  aus  nekrotischen  Herden  in  der  Lunge  und  haben  die 
Lungenvenen  und  das  linke  Herz  passirt,  ehe  sie  in  die  Aorta  und 
die  Lienalarterie  gelangten. 

Ausserdem  kommen  im  Verlaufe  derjenigen  Krankheiten,  wel- 
che gewohnlich  nur  zu  hochgradiger  Hyperaemie  der  Milz  f&hren, 
ausnahmsweise  haemorrhagische  Infarcte  in  der  Milz  Tor.  Man 
findet  sie  sowohl  bei  den  Malaria -Infectionen,  als  beim  Typhus, 
bei  der  Septichaemie,  bei  den  acuten  Exanthemen.  Ja$chkaunU 
fand,  wenn  er  einzelne  Nerven  der  Milz  durchschnitten  hatte,  zu- 
weilen in  den  entsprechenden  Stellen  des  Organs  diejenigen  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  man  als  haemorrhagischen  In&rct 
bezeichnet. 

Da  es  zweifelhaft  ist,  ob  in  der  Milz  ein  Parenchym  besteht, 
welches  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Gefasswände  vom  Blut- 
stromc  getrennt  ist,  so  fragt  es  sich,  ob  der  haemorrhagische  Milz- 
infarct  auf  einem  Austritte  von  Blut  aus  den  Gefassen  und  nicht 
vielmehr  auf  einer  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefasse 
und  innerhalb  der  intertrabeculären  Räume  der  Milz  beruhe.  Der 
haemorrhagische  Milzinfarct  würde  dann  gleichsam  die  „Throm- 
bose^ jener  Räume  darstellen  und,  wie  andere  Thrombosen,  die 
Folge  einer  Verlangsamung  des  Blutstromes  sein. 

Die  primäre  Milzentzündung  ist  eine  überaus  seltene  Krank- 
heit Selbst  traumatische  Einflüsse  rufen  leichter  Ruptur  als  Ent- 
zündung der  Milz  hervor.  Häufiger  fuhren  haemorrhagische  In- 
farcte, namentlich  die,  welche  sich  im  Verlaufe  von  Infections- 
Krankheiten  entwickelt  haben,  zu  einer  consecutiven  Entzündung 
und  Vereiterung  der  Milz.  Wenn  der  Infarct  eine  primäre  Gre- 
rinnung  in  den  Gefassen  und  in  den  intertrabeculären  Räumen  dar- 
stellt (was  mindestens  eben  so  wahrscheinlich  ist,  als  das  Gcgen- 
theil),  so  würde  die  Milzentzündung  zum  Infarct  sich  verhalten, 
wie  die  Phlebitis  zu  der  Venenthrombose. 

S.  2.    Anatomiscker  Befund. 

Die  haemorrhagischen  Infarcte  der  Milz  bilden  rund- 
liche oder  häufiger  keilförmige,  mit  der  Basis  nach  Aussen,  mit 
der  Spitze  nach  Innen  gerichtete  Herde  von  der  Grosse  einer  Erbse 
bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Anfanglich  sind  dieselben  dunkel- 
braun oder  braunroth  und  von  derber  Beschaffenheit.  Die  ganze 
Milz  ist  durch  fluxionäre  Hyperaemie  geschwellt,  der  Peritonaeal- 
überzug  oberhalb  der  Infarcte  frisch  entzündet.  Später  entfärben 
sich  die  Herde  von  der  Mitte  aus  und  nehmen  eine  schmutzig- 
gelbe Farbe  an.  Der  endliche  Ausgang  ist  verschieden:  entweder 
es  kommt  zur  Resorption  der  fettig  degenerirten  Massen,  und  es 
bildet  sich  an  der  Stelle  des  Infarcts  eine  eingezogene,  schwielige 
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Narbe,  oder  es  bleibt  ein  gelber,  käsiger  Herd,  welcher  später  ver- 
kreiden  kann,  in  der  Milz  zurück,  oder  endlich  der  Infarct  erweicht, 
und  es  entsieht  ein  mit  Detritusmasse  gefüllter  Abacess,  in  welchem 
spater  auch  Eiterkörperchen  auftreten.  Den  letzteren  Verlauf  neh» 
men  vorzugsweise  die  hacmorrhagischen  Infarcte,  welche  sieh  von 
geringem  Umfange,  aber  oft  in  grosser  Anzahl,  im  Verlaufe  des 
Typhus  und  verwandter  Kraukheitsprozesse  bilden. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  primären  Spie* 
nitis  angehören,  sind  uns  erst  in  dem  Stadium  bekannt,  in  wel* 
ehern  bereits  Abscessbildung  eingetreten  ist.  Zuweilen  findet  man 
den  Milzabscess  durch  eine  Wucherung  von  Bindegewebe  abge* 
kapselt;  in  anderen  Fallen  ist  er  von  dem  zerfallenden  Bindegewebe 
umgeben,  oder  es  ist  die  ganze  Milz,  mit  Ausnahme  der  Kapsel, 
zerfallen,  so  dass  letztere  einen  colossalen,  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
gefüllten  Sack  darstellt.  Endlich  wird  die  Milzkapsel  perforirt,  und 
der  Inhalt  des  Abscesses  gelangt  entwedex  in  die  Bauchhoble,  oder 
auch  wohl,  wenn  die  Milzkapsel  vor  der  Perforation  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen  war,  in  benachbarte  Organe.  Es  sind  Fälle  be- 
schrieben, in  welchen  der  Eiter  eines  Milzabscesses  in  den  Magen, 
in  das  Kolon,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  oder  durch 
die  Bauchdecken  nach  Aussen  gelangt  ist,  —  Nur  in  den  selten- 
sten Fällen  verödet  der  Milzabscess,  nachdem  sein  Inhalt  einge- 
dickt und  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt  ist,  oder  nachdem  er 
die  Milzkapsel  durchbrochen  hat  und  nach  Aussen  entleert  ist 

|.  3.    Sjuifilauie  und  Terlauf. 

Der  haemorrhagische  Infarct  wird  in  fast  allen  Fällen, 
in  welchen  sich  derselbe  im  Verlaufe  von  Infections- Krankheiten 
bildet,  erst  bei  der  Obduction  entdeckt.  Dagegen  kann  man  ihn, 
wenn  er  sich  zu  Herzkrankheiten  gesellt,  nicht  selten  schon  wäh- 
rend des  Lebens  erkennen.  Hat  man  bei  einem  Kranken  eine  Endo- 
karditis oder  einen  Klappenfehler  diagnosticirt,  und  klagt  ein  sol- 
cher über  Sehmerzen  im  linken  Hypochondriuro,  welche  sich  beim 
Druck  vermehren,  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu  und  findet  man 
bei  der  physikalischen  Untersuchung  eine  Vergrösserung  der  Milz, 
welche  wenige  Tage  zuvor  nicht  vorhanden  war,  so  darf  man  die 
Diagnose  auf  einen  haemorrhagischen  Milzinfarct  stellen.  Die 
Schmerzen  rühren  von  der  partiellen  Peritonitis  her,  welche  den 
Infarct  fast  immer  complieirt.  Das  Erbrechen  ist  eine  sympathi- 
sche Erscheinung.  Die  Vergrösserang  der  Milz  endlich  ist  Folge 
einer  fluationären  Hyperaeraie.  Der  geschilderte  Symptomencomplex 
wurde  in  fast  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  durch  einen  Schüt- 
telfrost eingeleitet  und  war  von  wiederholten  Schüttelfrösten  be- 
gleitet* Dass  man  aus  diesen  keineswegs  auf  eine  septichaemische 
Infection  schliessen  darf,  haben  wir  früher  ausgesprochen* 

Die  meisten  Fälle  von  Milzabscessen,  welche  beschrieben 
glnd,  verliefen   latent    und  wurden  während  des  Lebens  nicht  er- 
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kannt.  Frostanülle,  hektisches  Fieber,  kachektische  GesichtsfiEtfbe, 
schnelle  Abmagerung,  h^dropische  Erscheinungen  Yerriethen  £war 
ein  schweres  Leiden,  aber  die  Natur  desselben  blieb  Terbor^fen. 
Traten  zu  diesen  Erscheinungen  Schmerzen  im  linken  Hypochon- 
drium  hinzu  und  liess  sich  eine  Schwellung  der  Milz  nachweisen, 
so  war  es  zuweilen  möglich,  einb  Wahrscheinlichkeits-Dia^ose  zu 
stellen.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  liess  eine  deutliche  Fluctua- 
tion  einen  Milzabscess  mit  Sicherheit  erkennen.  —  Perforirt  der 
Abscess  die  Milzkapsel  und  wird  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle 
ergossen,  so  treten  die  Symptome  einer  diffusen  oder,  wenn  der 
Erguss  in  einen  abgekapselten  Raum  der  Bauchhohle  erfolgt,  die 
einer  circumscripten  Peritonitis  ein ;  wird  sein  Inhalt  in  den  Magen 
oder  in  das  Kolon  ergossen,  so  wird  mit  Blut  gemischter  Eiter 
durch  Erbrechen  oder  mit  dem  Stuhlgang  entleert.  Erfolgt  die 
Perforation  in  die  Pleurahöhle,  in  die  Lunge  oder  nach  Aussen, 
80  entstehen  Erscheinungen,  welche  denen  ahnlich  sind,  welche 
wir  für  die  Perforation  von  Leberabscessen  nach  diesen  Richtungen 
beschrieben  haben. 

$•  4.    Therapie. 

Die  Therapie  ist  gegen  den  haemorrhagischen  Infarct,  wie 
gegen  die  suppurative  Splenitis  ohnmachtig.  Wir  sind  allein  dar- 
auf angewiesen,  die  dringendsten  Symptome  durch  ein  palliatives 
Verfahren  zu  bekämpfen.  Bei  stärkeren  Schmerzen  sind  örtliche 
Blutentziehungen  und  Kataplasmen  zu  verordnen,  gegen  das  sym- 
pathische Erbrechen  kohlensaure  und  doppeltkohlensaure  Alkalien 
und,  wenn  es  sehr  quälend  wird,  Narkotica  zu  reichen;  fluctuirende 
Abscesse  müssen  frühzeitig  und  mit  derselben  Vorsicht,  wie  Leber- 
abscesse,  eröffnet  werden. 

Capitel   V. 
Tuherealose,  CarcinoM,  Echinokocken  in  der  Mils. 

Die  Tuberculose  der  Milz  tritt  theils  unter  der  Form  zahl- 
reicher grauer  Miliartuberkel  als  Theilerscheinung  der  Miliartuber- 
culose  auf,  theils  complicirt  sie  unter  der  Form  gelber,  käsiger 
Tuberkelconglomerate ,  welche  selten  die  Grösse  einer  Haselnuss 
erreichen  und  nur  ausnahmsweise  zerfliessen  und  Vomiken  bilden, 
die  Tuberculose  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen.  Die  Tu- 
berculose der  Milz  ist  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen,  und 
es  kann  schon  deshalb  von  einer  Behandlung  derselben  nicht  die 
Rede  sein. 

Auch  das  Gar  ein  om  wird  in  der  Milz  nur  selten  beobachtet 
Unter  den  verschiedenen  Formen  desselben  scheint  ausschliesslich 
der  Medullarkrebs  vorzukommen.  In  fast  allen  Fällen,  welche 
beschrieben  sind,  trat  das  Carcinom  der  Milz  nicht  primär  ao^ 
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sondern  gesellte  sieb  zu  Krebs  des  Magens,  der  Leber  oder  der 
Ketroperitonaealdrüsen.  Durch  grosse  Elrebstumoren  kann  die  Mils 
ein  uneben  hockeriges  Ansehen  bekommen.  —  Bei  der  grossen 
Seltenheit  des  Milzcarcinoms  muss  man,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, die  Natur  eines  Milztumors  zu  bestimmen,  an  eine  carcino- 
matöse  Entartung  zuletzt  denken.  Nur,  wo  der  Milztumor  nicht 
die  charakteristische  Form  der  Milz  bewahrt  hat,  sondern  auf  sei- 
ner Oberflache  Unebenheiten  und  Henrorragungen  erkennen  lässt, 
darf  man,  wenn  sich  gleichzeitig  Carcinome  im  Magen  oder  in 
der  Leber  nachweisen  lassen,  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  Milz 
stellen. 

Echinokockensacke  Ton  yerschiedener  Grosse  und  Anzahl 
kommen  in  der  Milz  gleichfalls  selten  und  fast  nur  neben  gleich- 
zeitigem Auftreten  von  Echinokocken  in  der  Leber  vor.  Sie  kön- 
nen wahrend  des  Lebens  nur  dann  erkannt  werden,  wenn  es  ge- 
lingt, halbkugelige  Protuberanzen  von  der  früher  beschriebenen 
Eigenthümlichkeit  der  Echinokockensacke  auf  der  Tergrosserten 
MUz  zu  fühlen. 


Anhang  zu  den  Milzkrankheiten. 


Wir  ziehen  es  Tor,  die  Leuohaemie  und  die  Melanaemie  nicht 
im  zweiten  Bande  unter  den  Krankheiten  des  Blutes  abzuhandeln, 
sondern  dieselben,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  von  einer  ESrkran- 
kung  der  Milz  abhängen,  den  Milzkrankheiten  anzureihen.  Da  es 
aber  Fälle  Ton  Leuchaemie  und  selbst  einzelne  Fälle  von  Melan- 
aemie gibt,  in  welchen  die  Blutanomalie  nicht  von  einem  Milzleiden 
hergeleitet  werden  kann,  so  musste  die  Darstellung  derselben  in 
einen  Anhang  Tcrwiesen  werden. 

C  a  p  i  t  e  1    I. 

LencluieBle   (Lesksfythaeale,  BefineU), 

|.  1.  Patkogeneie  and  Aetlelogte. 

Eine  vorübergehende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
kommt  Tor  bei  einer  Reihe  von  physiologischen  und  pathologischen 
Vorgängen,  z.  B.  während  der  Schwangerschaft,  bei  entzündlichen 
Krankheiten,  nach  bedeutenden  Blutverlusten.  Diese  Abweichung 
des  Blutes  von  seinem  normalen  Verhalten  ist  eben  so  wenig  als 
die  Hyperinose  und  die  Hypinose,  die  Anaemie  oder  die  Hydraemie 
eine  selbständige  Ejrankheit,  sondern  das  Product  sehr  verschiedener 
Zustände. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Leuchaemie.  Bei  dieser  höchst 
interessanten  Krankheit,  welche  man  mit  Virchow  als  eine  „verän- 
derte Gewebsbildung  des  Blutes^  definiren  kann,  wenn  man  das  Blut 
zu  den  Geweben  rechnet,  werden  an  der  Stelle  der  rothen  Blutkör- 
perchen zum  grossen  Theile  weisse  Blutkörperchen  gebildet,  so  dass 
die  Zahl  der  ersteren  abnimmt,  während  die  Zahl  der  letzteren  zu- 
nimmt. Virchow^  dessen  classische  Arbeiten  über  die  Leuchaemie 
wir  unserer  Darstellung  zu  Grunde  legen,  hat  dargethan,  dass  die 
Leuchaemie  sowohl  von  einem  Leiden  der  Milz,  als  von  einem  Leiden 
der  Lymphdrüsen  abhängen  kann,  und  dass  man  zwei  Formen  von 
Leuchaemie,  die  lienalc  und  die  lymphatische,  unterscheiden  muss. 
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Die  Veränderungen,  welche  bei  der  lienalen  Leacbaemie 
die  Milz^  bei  der  lymphatischen  Leuchaemie  die  Lymph- 
drüaen  erleiden,  bestehen  vorzugsweise  in  einer  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente,  welche  die  Mikpulpe  bilden,  oder  welche  die 
Alveolen  der  Lymphdrüsen  füllen.  Da  wir  bei  der  Leuchaemie 
das  Blut  mit  denselben  Elementen  überladen  finden,  deren  Anhäu- 
fung in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  die  Schwellung  dieser 
Organe  hervorbringt,  so  liegt  augenscheinlich  den  leuchaemischen 
Tumoren  eine  vermehrte  Bildung  von  zelligen  Elementen,  nicht, 
wie  es  uns  für  andere  Formen  von  Anschwellung  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen  wahrscheinlich  schien,  eine  Retention  derselben  zu 
Grunde.  Es  fragt  sich,  ob  die  hei  der  Leuchaemie  in  der  Milz 
und  in  den  Lymphdrüsen  massenhaft  gebildeten  Zellen  gleichzeitig 
in  irgend  einer  Weise  von  den  unter  normalen  VerhaltniBsen  ge- 
bildeten abweiehen.  Dürften  wir  annehmen,  dass  aus  den  farblosen 
Zellen  der  Lymphe  und  der  Milzpulpe  nur  weisse  Blutkörperchen 
würden,  so  würde  zur  Erklärung  der  Leuchaemie  die  Annahme 
einer  einfachen  Hyperplasie  ausreichen.  Da  sich  aber,  obgleich 
man  die  Umwandlung  nicht  direct  beobachtet  hat,  nicht  bezweifeln 
lässt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  auch  rot  he  Blutkorper  aus 
farblosen  Lymphkörpern  und  ans  farblosen  Zellen  der  Milzpulpe 
hervorgehen,  so  müssen  wir  für  die  Erklärung  der  Leacbaemie,  bei 
welcher  diese  Umwandlung  in  sehr  beschränkter  Weise  eintritt, 
annehmen,  dass  die  massenhaft  gebildeten  Zellen  nicht  die  Fähig- 
keit besitzen,  in  rot  he  Blutkörperchen  überzugehen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Leuchaemie,  welche  von  Virchotü^ 
Friedreich  und  Böttcher  beschrieben  sind,  produeirten  auch  andere 
Organe,  die  Leber,  die  Nieren,  die  Darmscbleimhaut,  die  Pleura 
an  umschriebenen  Herden  lymphatische  Elemente,  so  dass  es  »ich 
in  diesen  Fällen  nach  Virchmr's  Ausspruche  nicht  nur  um  eine 
lymphatische  Dyskrasie,  sondern  gleichzeitig  um  eine  lymphatische 
Diathese  handelte. 

Die  AetioJogie  der  Leuchaemie  ist  völlig  dunkeh  Die  Krank- 
heit kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  aber  bäufiger  bei  Män- 
nern als  bei  Frauen;  Hei  Kindern  ist  sie  überaus  selten*  Die  mei- 
sten Fälle,  welche  beschrieben  worden  sind,  betrafen  Individuen  in 
den  mittleren  Lebensjahren.  Ein  Zusammenhang  der  Leuchaemie 
mit  Malaria-Infection  oder  mit  Scrophulose  ist  nicht  nachzuweisen. 
In  einzelnen  Reobaehtungen  schien  die  Krankheit  in  einer  gewissen 
Beziehung  zur  Menstruation  und  znm  Puerperium  zu  stehen, 

|.  2.     inttomlarkfr  Bffuni. 

Während  im  normalen  Blute  auf  ein  weisses  Blutkörperchen 
etwa  350  rothe  kommen,  kann  bei  der  Leuchaemie  die  Zahl  der 
^weissen  Blutkörperchen  so  excessiv  vermehrt  und  die  Zahl  der  ro- 
then  so  excessiv  vermindert  werden,  dass  die  weissen  ein  Sechstel 
oder  sogar  die  Hälfte  und  mehr  von  der  Zahl  der  rothen  bilden. 
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Bei  der  lienalen  Form  der  Leuchaemie  unterscheiden  aoh  die 
weissen  Blutkörperchen  nicht  von  denen,  welche  im  normalen  Blute 
Torkommen:  sie  bilden  deutliche,  gut  entwickelte  Zellen«  Bei  der 
lymphatischen  Form  dagegen  fanden  Virchow  und  andere  Be- 
obachter im  Blute  theils  zahllose  freie  Kerne,  theils  kleinere  Zellen, 
welche  beide  genau  mit  den  in  den  Lymphdrüsen  gefundenen  Ele- 
menten übereinstimmten.  Waren  gleichzeitig  die  Milz  und  die 
Lymphdrüsen  erkrankt,  so  fanden  sich  im  Blute,  je  mehr  die  Er- 
krankung der  Milz  praTalirte,  um  so  mehr  die  grosseren,  selligen 
Gebilde,  je  ausgedehnter  dagegen  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
war,  um  so  zahlreicher  die  kleinen  lymphatischen  Elemente.  —  Die 
Untersuchungen  des  leuchaemischen  Blutes  haben  ergeben,  dass  das 
specifische  Gewicht  desselben  bedeutend  niedriger  ist,  als  das  des 
normalen  Blutes;  wahrend  man  dieses  durchschnittlich  zu  1055  an- 
setzt, betrug  das  specifische  Gewicht  des  leuchaemischen  Blutes 
1036  bis  1049.  Geringer  und  weniger  constant  war  die  Abnahme 
des  specifischen  Gewichtes,  welche  das  Blutserum  zeigte.  Ln  leu- 
chaemischen Blute  hat  das  Wasser  zugenommen,  wälu'end  die  ge- 
formten Bestandtheile,  trotz  der  Vermehrung  der  weissen  Blutkör- 
perchen, in  Folge  der  ezcessiven  Verminderung  der  rothen  Blut^ 
körperchen  abgenommen  haben.  Auf  diesem  Umstände  und  auf  dem 
geringen  specifischen  Gewichte  der  weissen  Blutkörperchen  beruht 
die  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes,  welches  das  Gesammtblut 
zeigt  Das  Eiweiss,  das  Fibrin,  die  Salze  des  Blutes  lassen  keine 
wesentliche  und  constante  Anomalie  erkennen.  Eine  ziemlich  be- 
deutende Abnahme  des  Eisengehaltes  erklärt  sich  aus  der  Vermin- 
derung der  rothen  Blutkörperchen.  Endlich  fand  Scherer  im  leu- 
chaemischen Blute  gewisse  Bestandtheile  der  Milzflüssigkeit,  Hy- 
poxanthin,  Milchsäure,  Ameisensäure,  Essigsäure,  und  ausserdem 
einen  in  seinen  Reactionen  mit  dem  Glutin  übereinstimmenden  Kör- 
per; dagegen  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  andere  Ton  Scherer 
in  der  Milzflüssigkeit  nachgewiesene  Substanzen,  namentlich  die 
Harnsäure,  das  Leucin  etc.,  im  leuchaemischen  Blute  nachzuweisen. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Leuchaemie  gestor- 
ben sind,  findet  man  im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen  und 
in  den  grossen  Gefassen,  oft  gelbe  oder  gelb-grünliche,  erstarrtem 
Eiter  ähnliche  Gerinnsel  von  weicher  und  schmieriger  Beschafien- 
heit.  Auch  in  den  feineren  Aesten  der  Lungenarterie,  in  den  Ve- 
nen des  Herzens,  in  den  Venen  der  Gehirnhäute  hat  man  zuweUen 
einen  völlig  entfärbten,  eiterähnlichen  Inhalt  gefunden.  Die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  ist  in  dem  aus  verschiedenen  Körper- 
theilen  entnommenen  Blute  verschieden.  Sie  ist  im  Blute  des  rech- 
ten Herzens,  der  Hohlvenen  und  der  Lungenarterien  grösser,  als  in 
dem  des  linken  Herzens,  und  war  in  einem  von  de  Pury  beobach- 
teten Falle  in  dem  Blute  der  Milzvene  doppelt  so  gross,  als  in 
dem  der  Jugularvenen. 

Die  Milz  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Leuchaemie,  welche 
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bekannt  geworden  sind,  bedeutend  Tergrossert  gefunden ;  ihr  Gewicht 
betrug  nicht  selten  5  bis  7  Pfund  und  darüber.  Die  Resistenz  des 
Milztumors  war  in  manchen  Fällen  wenig  oder  gar  nicht,  in  ande- 
ren —  anscheinend  älteren  —  Fällen  sehr  bedeutend  yermehrt. 
Die  Milzpulpe  war  stets  sehr  reichlich  yorhanden;  die  Terdickten 
Trabekeln  bildeten  weissliche  Züge  zwischen  derselben.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  wie  bei  dem  früher  beschriebenen 
hypertrophischen  Milztumor,  mit  welchem  der  leuchaemische  auch 
makroskopisch  übereinstimmt,  „die  normalen  Elemente  nur  in  sehr 
dichter  Zusammenfugung'^  {Vircliow).  Die  Milzkapsel  war  in  den 
meisten  Fällen  verdickt,  oft  mit  ihrer  Umgebung  yerwachsen.  — 
In  vielen  Fällen  waren  ausser  der  Hypertrophie  frische  oder  ältere 
haemorrhagische  Infarcte  in  der  Milz  yorhanden. 

Die  Lymphdrüsen  bildeten  bei  der  lymphatischen  Form  der 
Leüchaemie  oft  colossale  Tumoren.  Von  den  im  Innern  des  Kör- 
pers gelegenen  hat  man  vorzugsweise  die  Mesenterialdrüsen,  die 
Lumbaidrüsen  und  die  epigastrischen  Drüsen  geschwellt  gefunden, 
von  den  peripherischen  die  Cervical-,  die  Axillar-,  die  Inguinal- 
drüsen.  Gewöhnlich  war  die  Milz  gleichzeitig  erkrankt,  doch  be- 
obachtete Virchow  einen  Fall,  in  welchem  die  Milz  von  normaler 
Grösse  war.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Leüchaemie  beobach- 
tet, welcher  nicht  zur  Section  kam,  in  welchem  sich  aber  während 
des  Lebens  keine  erhebliche  Vergrösserung  der  Milz,  sondern  nur 
colossale  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  nachweisen  Hessen.  Die 
geschwellten  Lymphdrüsen  waren  in  allen  Fällen  ziemlich  weich 
und  blass,  ihre  Oberfläche  war  glatt  und  von  wässerigem  Glänze, 
die  Rindensubstanz  derselben  war  vorzugsweise  vergrössert,  in  man- 
chen Fällen  bis  zur  Dicke  von  ^  bis  ^  Zoll;  sie  hatte  ein  homo- 
genes, fast  markiges  Ansehen  und  entleerte  beim  Druck  eine  trübe, 
wässerige  Flüssigkeit  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  Vergrösserung  allein  durch  eine  massenhafte  Bildung  von 
Kernen,  Zellen  und  Körnchen,  ähnlich  denen,  welche  in  normalen 
Drüsen  vorkommen,  entstanden  war. 

Die  Leber  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Leüchaemie 
vergrössert  gefunden;  sie  zeigte  zuweilen  eine  weiche,  meist  aber 
eine  derbe  und  dichte  Beschaffenheit. 

Von  höchstem  Interesse  ist  eine  pathologische  Neubil- 
dung von  lymphatischen  Elementen  ausserhalb  der  be- 
stehenden Lymphdrüsen,  welche  in  einzelnen  Fällen  von 
Leüchaemie  beobachtet  worden  ist.  Virchow  fand  in  zwei  Fällen 
im  Leberparenchym  und  in  einem  Falle  auch  in  der  Niere  kleine 
grauweisse  Stellen,  aus  welchen  sich  beim  Druck  eine  weissliche 
Flüssigkeit  entleerte,  und  welche  nur  aus  dicht  stehenden  freien 
Kernen  und  einzelnen  kleinen  Stellen,  welche  von  ihren  Körnen 
fast  völlig  ausgefüllt  waren,  bestanden.  Die  Neubildung  war  von 
einer  feinen  Membran  eingeschlossen,  Hess  sich  ziemlich  leicht  aus 
dem  umgebenden  Parenchym  loslösen  und  schien  von  den  Wänden 
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der  Orefiaae  und  der  Gallenwege  auszugehen.  Eine  ahnliche  Be- 
obachtung machte  Böttcher,  Friedreich  endlich  fand  bei  einem  Falle 
▼on  Leuchaemie  nicht  nur  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  son- 
dern auch  in  der  Pleura  und  in  der  Magen-  und  Darmschleimhant 
an  umschriebenen  Herden  eine  massenhafte  Wucherung  von  Ker- 
nen und  kleinen  Zellen,  durch  welche  partielle  Yerdicknng^  der 
Pleura  und  zahlreiche  grossere  und  kleinere,  flachere  und  promi- 
nentere Erhebungen  von  markiger  Beschaffenheit  im  Magen,  im 
Dünndarm  und  im  Rectum  gebildet  wurden.  Friedreich  gdang  es 
auch  für  die  leuchaemischen  Tumoren  der  Pleura  und  der  Dann- 
schleimhaut den  positiven  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Neubildung 
¥on  den  vorhandenen  Bindegewebskorperchcn  jener  Haute  ihren 
Ausgang  nahm. 

$.  3.    Sjmpteme  ond  Terlaof. 

Gewohnlich  sind  Anschwellung  des  Leibes,  ein  Grefuhl  von 
Druck  und  Vollsein  im  linken  Hypochondrium  und  andere  2#eichen 
einer  Vergrosscrung  der  Milz  die  ersten  Symptome  der  Leuchaemie. 
Die  Milzanschwellung  hat  sich  entweder  schmerzlos  und  ohne  Fie- 
bersymptome  entwickelt,  so  dass  die  Zeit  ihrer  ersten  Entstehung 
nicht  zu  ermitteln  ist,  oder  sie  hat  sich  in  einzelnen  Absatsen, 
während  welcher  Zeit  die  Milzgegend  schmerzhaft  war  und  die 
Kranken  fieberten,  gebildet  In  ähnlicher  Weise  pflegen  bei  der 
lymphatischen  Form  die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am 
Halse,  in  der  Achselhohle  und  in  den  Weichen,  welche  sich  lang- 
sam oder  stossweise  entwickelt  haben,  zuerst  auf  das  Uebel  auf- 
merksam zu  machen.  In  einzelnen  gut  beobachteten' Fallen,  welche 
besonders  klares  Licht  über  die  Abhängigkeit  der  Dyskrasie  von 
der  Erkrankung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  verbreiten,  wurde 
constatirt,  dass  die  Milz-  und  Drüsentumoren  Monate  und  Jahre 
lang  bestanden,  ehe  sich  die  Anomalie  des  Blutes  zeigte.  —  Mit  der 
wachsenden  Verarmung  des  Blutes  an  gefärbten  Elementen  wird 
die  Hautfarbe  der  Kranken  bleich  und  kachektisch,  und  da  die 
Abnahme  der  rotben  Blutkörperchen  bei  der  Leuchaemie  nicht  sel- 
ten bei  Weitem  bedeutender  wird,  als  bei  den  höchsten  Graden 
der  Chlorose,  so  bekommen  die  Kranken  in  exquisiten  Fällen  ein 
wachsbleiches  Ansehen.  Dazu  gesellen  sich  fast  immer  Klagen  über 
Luftmangel  und  beschleunigtes  Athmen,  Erscheinungen,  für  welche 
sich  in  den  Respirationsorganen  kein  ausreichender  Grund  nach- 
weisen lässt  und  welche  gleichfalls,  da  die  farbigen  Blutkörperchen 
den  Gasaustausch  in  den  Lungen  zu  vermitteln  scheinen,  von  der 
Verminderung  derselben  abgeleitet  werden  müssen.  Wird  durch 
die  vergrosserte  Milz  das  Zwerchfell  bedeutend  in  die  Höhe  getrie- 
ben, oder  entwickelt  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit,  wie  es  sehr 
häufig  geschieht,  Bronchialkatarrh,  so  kann  die  Dyspnoe  einen  sehr 
hohen  6rud  erreichen.  —  Ein  derartiger  Symptomencomplex  muss 
immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  Kranken  an  Leuchaemie 
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leiden,  nnd  zu  einer  Untersuchung  des  Blutes  auffordern.  Es  be- 
darf zu  diesem  Ende  keines  starken  Aderlasses,  und  ein  solcher 
verbietet  sich  fast  immer  durch  die  Schwäche  und  Blutleere  der 
Kranken.  In  dem  entzogenen  Blute  findet  man  an  der  Grenze 
zwischen  der  Speckhaut  und  dem  rothen  Kuchen  einzelne  Knöt- 
chen oder  eine  zusammenhängende  Schichte  von  lockerer  Beschaf- 
fenheit und  grauer  oder  grau-röthlicher  Farbe,  welche  aus  mit  ein- 
ander verklebten  farblosen  Blutkörperchen  bestehen.  Befreit  man 
das  entzogene  Blut  durch  Schlagen  von  seinem  Faserstoff,  so  senken 
sich  bei  längerem  Stehen  in  einem  engen  Glase  die  schweren  rothen 
Blutkörperchen  zu  Boden,  und  die  leichteren  farblosen  Zellen  bil- 
den eine  weisslich  gefärbte,  eiterartige  oder  milchige  Schichte  im 
oberen  Theile  des  Gefässes.  Bringt  man  einen  Tropfen  frischen 
Blutes  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  nicht,  wie  im  normalen 
Blute,  nur  einige  wenige  weisse  Blutzellen  im  Sehfelde,  sondern 
grosse  Mengen  derselben,  welche  nicht  zerstreut  zwischen  den 
rothen  liegen,  sondern  vielmehr,  da  sie  sehr  klebrig  sind,  zu  un- 
regelmässigen Klumpen  zusammengehäuft  sind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden.  In  manchen,  aber 
bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  geschilder- 
ten Symptomen  die  einer  haemorrhagischen  Diathese.  Die  Kran- 
ken bekommen  wiederholte  Blutungen,  welche  vorzugsweise  aus  der 
Nase,  seltener  aus  dem  Darmkanal  oder  in  das  Gewebe  der  Cutis, 
in  manchen  Fällen  in  das  Gehirn  erfolgen.  Durch  diese  Compli- 
cation  wird  das  Ende  bedeutend  beschleunigt.  Die  Kranken  gehen 
entweder  plötzlich  apoplektisch  zu  Grunde,  oder  werden  durch 
wiederholte  und  abundante  Blutverluste  so  entkräftet,  dass  sie  früh- 
zeitig unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung  und  der  Anaemie 
sterben.  Bildet  sich  keine  haemorrhagische  Diathese  aus,  so  nimmt 
die  Krankheit,  mit  wenigen  Ausnahmen,  einen  langwierigen  Ver- 
lauf und  kann  sich  selbst  Jahre  lang  hinziehen.  Die  Anschwel- 
lungen der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  erreichen  in  solchen  Fällen 
einen  sehr;  hohen  Grad;  die  Spannung  der  Milzkapsel  und  die  ent- 
zündliche Reizung,  welche  sich  in  derselben,  vielleicht  in  Folge 
dieser  Spannung  entwickelt,  oder  auch  wohl  haemorrhagische  In- 
farcte,  welche  sich  zu  der  Hypertrophie  hinzugesellen,  bewirken 
zeitweise  Schmerzen  in  der  Milzgegend  und  Fiebererscheinungen. 
Bei  diesen  protrahirten  Fällen  wird  auch  die  Leber  fast  immer 
vergrössert.  Die  Kranken  magern  bedeutend  ab,  und  das  bleiche, 
kacbektische  Ansehen  derselben  erreicht  einen  hohen  Grad;  die 
Dyspnoe  wächst  und  wird  äusserst  quälend.  Im  Urin  werden  sehr 
häufig  Sedimente  von  hamsauren  Salzen  und  von  reiner  Harnsäure 
beobachtet.  Es  ist  möglich,  dass  die  Bildung  derselben  zum  Theil 
von  der  Dyspnoe  und  von  fieberhaflen  Zustanden  abhängt;  doch 
liegt  auch  die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  die  Harnsäure  durch 
höhere  Oxydation  des  im  Blute  reiclilich  vorhandenen  Hypoxanthin 
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bilde.  In  vielen  Fällen  entwickeln  sich  Ejktarrhe  der  Bronchien, 
so  dass  die  Kranken  heftigen  Husten  mit  schleimigem  Auswurf 
bekommen.  Noch  häufiger  treten  Katarrhe  des  Darmes  auf,  welche 
zu  sehr  hartnäckigen  Durchfallen  fahren.  Oft  gesellen  sich  gegen 
das  Ende  hydropische  Erscheinungen  hinzu.  Dass  dies  nicht  häufig 
schon  früher  geschieht,  wie  man  nach  der  Analogie  mit  anderen 
Zuständen  bei  dem  bleichen  und  kachektischen  Ansehen  der  Kran- 
ken erwarten  sollte,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  bei  der  Leuch- 
aemie  die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  wie  bei 
anderen  erschöpfenden  Krankheiten  mit  einer  entsprechenden  Ver- 
armung des  Blutserums  an  Eiweiss  verbunden  ist.  In  den  letzten 
Stadien  der  Leuchaemie  pflegt  das  früher  zeitweise  auftretende 
Fieber  anhaltend  zu  werden,  ühle^  welcher  in  einem  Falle  von 
Leuchaemie  genaue  Temperaturmessungen  vornahm,  fand  während 
der  letzten  Lebenswochen  eine  constante  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur um  1  bis  14  Grad.  —  Der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht 
Complicationen  eintreten,  durch  allmälige  Erschöpfung,  oft,  nach- 
dem Erscheinungen  gestörter  Qebirnfunction,  Delirien  oder  Sopor 
vorhergegangen  sind. 

$.  4.    Therapie. 

Es  ist  bisher  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  Leuchaemie 
mit  Genesung  endete,  so  dass  sich  keine  Behandlungsweise,  welche 
sich  wirklich  bewährt  hat,  empfehlen  lässt.  Man  hat  Chinin,  Eisen, 
Jodpräparate  wegen  ihrer  Wirksamkeit  bei  manchen  Milzerkran- 
kungen und  anaemischen  Zustanden  auch  gegen  die  Leuchaemie 
angewandt.  Ich  sah  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  von  lym- 
phatischer Leuchaemie  bei  dem  entgegengesetzten  Verfahren,  bei 
dem  Gebrauche  des  Zittmaw/i'schen  Decoctes,  die  Drüsengeschwülste 
vorübergehend  detumesciren.  Die  Kranke,  welche  ich  später  in  eine 
Wasserheilanstalt  schickte,  erholte  sich  dort  und  bekam  ein  blü- 
hendes Ansehen.  Nach  einigen  Monaten  jedoch  recrudescirte  das 
Uebel,  machte  schnelle  Fortschritte  und  endete  mit  dem  Tode. 

Capitel  II. 
■  cltntenic. 

%.  1.    Pathogenese  and  Aetlologle. 

Bei  der  Melanaemie  findet  sich  im  Blute  ein  körniges  Pigment 
theils  frei,  theils  eingeschlossen  von  Zellen,  theils  eingebettet  in 
kleine  hyaline  Gerinnsel.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dies 
Pigment  aus  dem  Farbstoff  des  Blutes  hervorgegangen  ist,  aber  es 
ist  fraglich,  an  welcher  Stelle  und  unter  welchen  Umständen  es 
sich  aus  diesem  gebildet  habe. 

Von  fast  allen  Forschern  wird  bei  der  Melanaemie  die  Milz 
als  der  Bildungsherd  des  Pigmentes  angesehen.    Das  häufige  Vor- 
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kommen  pigmenthaltiger  Zellen  in  der  Milz  von  Thieren,  welches 
von  einigen  Beobachtern  als  ein  physiologischer,  von  anderen  als 
ein  pathologischer  Zustand  angesehen  wird,  sowie  der  Umstand, 
dass  bei  der  Melanaemie  das  Pigment  in  der  Milz  fast  immer  am 
Reichsten  angehäuft  ist,  sprechen  allerdings  dafür,  dass  das  Pigment 
vorzugsweise  in  der  Milz  entstehe,  beweisen  aber  nicht,  dass  es  dort 
allein,  und  dass  es  nicht  gleichzeitig  auch  an  anderen  Orten  ge- 
bildet werde.  Frerichs  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er  in  der 
Milz  kein  Pigment  und  in  der  Leber  so  grosse  Mengen  fand,  dass 
er  dieses  Organ  als  den  Bildungsherd  desselben  ansehen  musste. 

Das  massenhafte  Auftreten  von  Pigment  im  Blute  setzt  ein 
massenhaftes  Zugrundegehen  von  rothen  Blutkörperchen  voraus. 
Mag  dieses  ausschliesslich  in  der  Milz,  oder  mag  es  gleichzeitig 
auch  an  anderen  Stellen  vor  sich  gehen,  so  ergeben  doch  alle 
Beobachtungen,  dass  es  durch  den  Einfluss  der  Malaria-Infec- 
tion  zu  Stande  kommt.  Die  leichteren  Formen  des  einfachen 
Wechselfiebers  scheinen  indessen  die  Pigmentbildunßj  im  Blute  ent- 
weder gar  nicht,  oder  in  sehr  massiger  Weise  zur  Folge  zu  haben, 
und  nur  die  schweren  und  hartnäckigen  Formen  desselben,  vor 
Allem  aber  die  perniciosen  Wechselfieber  scheinen  bei  uns  die 
höheren  Grade  von  Melanaemie  hervorzurufen.  Die  übereinstim- 
menden Angaben  der  Aerzte  in  den  Tropen  über  die  dunkle  Fär- 
bung der  verschiedenen  Organe,  namentlich  des  Gehirns,  in  den 
Leichen  von  Individuen,  welche  an  remittirenden  Fiebern  gelitten 
haben,  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  Form  der 
Malaria-Krankheiten  constant  oder  doch  sehr  häufig  zu  Melanaemie 
fuhrt.  —  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Erweiterung  des 
Strombettes  und  die  von  ihr  abhängende  Yerlangsamung  der  Blut- 
stromung  in  der  Milz  (s.  S.  816)  bei  den  perniciosen  Wechselfiebern 
und  den  remittirenden  Sumpffiebern  der  Tropen  so  bedeutend  werde, 
dass  das  Blut  in  der  Milz  stagnire,  und  man  könnte  dann  weiter 
schliessen,  dass  in  dem  stagnirenden  Blute  die  Blutkörperchen 
untergingen,  und  dass  sich  in  Folge  dessen  ein  verändertes  Pig- 
ment aus  ihrem  Haematin  entwickle,  Vorgänge,  welche  wir  sehr 
häufig  im  stagnirenden  extravasirten  Blute  beobachten.  Gegen  diese 
Erklärung  der  Pigmentbildung  aus  rein  mechanischen  Verhältnissen 
spricht  die  Thatsache,  dass  bei  intermittirenden  Fiebern  die  Schwel- 
lung der  Milz  und  damit  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  in 
derselben  sehr  bedeutend  werden  kann,  ohne  dass  Melanaemie  ent- 
steht, und  dass  umgekehrt  Melanaemie  in  Fällen  gefunden  wird, 
in  welchen  die  Milz  nur  sehr  massig  geschwellt  ist.  Wir  müssen 
daher  annehmen,  dass  die  Infection  des  Organismus  mit  Sumpf- 
miasma in  irgend  einer  anderen,  bisher  nicht  bekannten  Weise 
einen  perniciosen  Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ausübt, 
und  dass  dieser  Einfluss  in  unseren  Gegenden  nur  bei  einzelnen 
Epidemieen,  in  den  Tropen  aber  bei  den  endemischen  Fiebern  sehr 
häufig  oder  constant  eine  ausgebreitete  „Nekrose^  der  rothen  Blut- 
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korperchen  und  die  Bildung  von  Pigment  aus  ihrem  Haematin  zur 
Folge  habe  (Grieainger). 

Dass  das  im  Blute  gefundene  Pigment  nicht  allein  unter  der 
Form  freier  Kornchen,  sondern  auch  eingeschlossen  in  &rbIose  Zel- 
len vorkommt,  ist  nach  den  Arbeiten  von  Virchow  über  die  patho- 
logischen Pigmente  leicht  erklärlich.  Derselbe  sah  hei  der  Auf- 
lösung des  Haematin  in  einem  Blutstropfen  durch  Zusatz  von  Was- 
ser, dass  das  Haematin  am  Meisten  an  den  farblosen  Blutkörper- 
chen zur  Erscheinung  kam,  und  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Hae- 
matin bei  dem  massenhaften  Untergange  von  Blutzellen  in  der  Milz 
auch  an  die  farblosen  Elemente  der  Mllzpulpe  tritt  und  mit  diesen 
in  das  Blut  gelangt.  Schwieriger  zu  erklären  ist  das  Vorkommen  des 
Pigments  im  Blute  unter  der  Form  von  unregelmässigen  Schollen. 
Es  ist  möglich,  dass  diese  Schollen  aus  Faserstoff  bestehen,  welcher 
sich  auf  die  eckigen  Kornchen  niedergeschlagen  hat;  es  ist  aber 
wahrscheinlicher,  dass  die  Substanz,  welche  die  Pigmentkömehen 
verklebt  und  sie  als  ein  heller  Saum  umgibt,  aus  der  Proteinsub- 
stanz entstanden  ist,  welche  in  den  untergehenden  Blutkörperchen 
mit  dem  Farbstoffe  derselben  verbunden  war  {Virchow). 

*  $.  2.    Anatomischer  Befund. 

Das  bei  der  Melanaemie  im  Blute  des  Herzens  und  der  6e- 
fasse  gefundene  Pigment  ist  schwarz,  seltener  findet  man  neben 
dem  schwarzen  braunes  oder  gelb-braunes,  sehr  selten  gelb-rothes 
Pigment.  Gegen  Säuren  und  kaustische  Alkalien  zeigt  dasselbe 
das  von  Virchow  für  pathologische  Pigmente  überhaupt  gefundene 
charakteristische  Verhalten:  die  jüngeren  Bildungen  werden  ge- 
bleicht und  verlieren  endlich  ganz  ihre  Farbe,  während  die  älteren 
lange  Zeit  der  Einwirkung  jener  Reagentien  widerstehen  (Frericlid). 
Die  kleinen  Pigmentkornchen  haben  eine  unregelmässig  rundliche 
Form.  Fast  immer  ist,  wie  schon  Mechel^  der  erste  Beobachter  von 
Pigment  im  Blute,  sah,  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  derselben 
durch  eine  farblose  Substanz  zu  rundlichen,  spindelförmigen  oder 
unregelmässig  gestalteten  Schollen  vereinigt.  Die  pigmenthaltigen 
Zellen  haben  theils  die  Grösse  und  die  Form  der  farblosen  Blut- 
körperchen, theils  sind  sie  grösser,  von  keulen-  oder  spindelförmiger 
Gestalt.  Letztere  gleichen  den  in  der  Milzpulpe  gefundenen  spin- 
delförmigen Zellen,  welche  KöUiker  für  Epithelien  der  Milzvenen 
hält.  Ausser  diesen  Formen  beobachtete  Frericha  grössere  Pigment- 
klümpchen  von  unregelmässigcr  Form,  sowie  cylindrische  Gebilde, 
welche  die  Abdrücke  feiner  Gefässe  darzustellen  schienen. 

Mit  dem  Blute  gelangt  das  Pigment  in  sämmtliche  Organe 
des  Körpers  und  bringt,  je  nachdem  es  sich  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer McDge  in  den  Capillaren  derselben  anhäuft,  eine  mehr 
oder  weniger  dunkle  Färbung  der  betreffenden  Gewebe  hervor. 
Nach  den  Angaben  von  rianer  und  von  Frericha  findet  man  die 
grösste  Pigmentmenge  fast  immer  in   der  Milz,  so  dass  dieselbe 
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scbiefergrau  und  oft  fast  schwarz  erscheint.  —  Nachstdem  findet 
man  die  bedeutendste  Pigmentmenge  in  der  Leber  und  im  Gehirn, 
namentlich  in  der  Corticalsubstanz  des  letzteren.  Die  Leber  zeigt 
oft  eine  stahlgraue  oder  schwärzliche  Färbung,  die  Corticalsubstanz 
des  Gehirns  eine  chocoladen-  oder  graphitähnliche.  —  Nicht  selten 
zeigt  sich  auch  eine  stärkere  Pigmentanhäufiing  in  den  Nieren,  in 
Folge  deren  gewohnlich  die  Corticalsubstanz  grau  punctirt  erscheint 
In  den  Lungengefassen,  besonders  den  kleineren,  ist  das  Pigment 
zuweilen  in  sehr  bedeutender  Menge  vorhanden.  Li  den  Gefassen 
der  übrigen  Gewebe  und  Organe  ist  es  zwar  nie  in  einer  bemer- 
kenswerthen  Weise  angehäuft,  aber  auch  die  äussere  Haut,  die 
Schleimhäute,  das  Zellgewebe,  die  Lymphdrüsen  zeigen  eine  mehr 
oder  minder  auffallend  graue  Färbung.  Frerichs  resümirt  den  Be- 
fund bei  der  Melanaemie  in  dem  Satze,  „dass  bei  ausgebildeten 
Formen  der  Krankheit  überall  Pigment  gefunden  wird,  wohin  Blut 
gelangt,  und  um  so  mehr,  je  enger  die  Capillaren  der  Theile  sind, 
je  leichter  sich  also  eine  Veranlassung  zur  Einkeilung  der  Schollen 
findet." 

$.  3.    Symptome  ond  Terlauf.  . 

Sehr  viele  Fälle  von  Melanaemie  veranlassen  keine  nachweis- 
bare Störung  in  den  Functionen  der  mit  Pigment  überladenen  Or- 
gane und  werden  bei  der  Obduction  von  Individuen  gefunden,  welche 
den  verschiedenartigsten  Krankheitsprozessen  erlegen  sind.  In  die- 
ser Weise  verhielt  es  sich  in  mehr  als  einem  Drittel  der  von  Planer 
beobachteten  Fälle.  —  Auf  der  anderen  Seite  sterben  Kranke  oft 
schnell  unter  schweren  Gehirnerscheinungen,  und  man  findet  bei 
der  Section  derselben  die  Zeichen  der  Melanaemie,  namentlich  eine 
Anhäufung  von  Pigment  in  den  Gehirngefassen  oder  gleichzeitig 
zahlreiche  kleine  Blutextravasate  im  Gehirn.  Frühere  Beobachtun- 
gen von  starker  Pigmentirung  der  Gehimsubstanz  bei  Individuen, 
welche  an  Intermittens  comatosa  gestorben  waren,  sowie  die  Nach- 
richten aus  den  Tropen,  nach  welchen  eine  auffallend  dunkle  Fär- 
bung des  Gehirns  bei  den  meisten  Individuen  gefunden  wird,  welche 
an  den  schweren  remittirenden  Malaria-Fiebern  der  Tropen  gelitten 
haben,  gewannen  an  Bedeutung,  seitdem  man  wusste,  dass  die 
dunkle  Färbung  des  Gehirns  auf  einer  Anhäufung  des  Pigmentes 
in  den  GefMsen  desselben  beruhe,  und  machten  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Verstopfung  der  Gehirngefasse  (mit  oder  ohne 
consecutive  Zerreissung  der  Capillarwände)  den  Gehirnerscheinun- 
gen bei  schweren  Malaria-Erkrankungen  zu  Grunde  liege.  Diese 
schon  von  Meckel  ausgesprochene  Ansicht  schien  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  von  Planer  und  Frerichs  bestätigt  zu  werden.  Beide 
Forscher  beschrieben  Fälle  von  Melanaemie,  in  welchen  bei  den 
kranken  Individuen  schwere  Gehirnerscheinungen  auftraten,  und 
zwar  theils  heftige  Kop&chmerzen  und  Schwindel,  theils  Delirien, 
theils  Convulsionen,  namentlich  aber  Koma.   Die  von  Frerichs  beob- 
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achteten  Fälle  kamen  sammtlich  zur  Zeit  einer  bösartigen  Inter- 
mittens-Epidemie.  vor,  entwickelten  sich  zum  Theil  aus  einfachen 
Wechselfieberatifällen,  zeigten  einen  unregelmässig  inter-  oder  re- 
mittirenden  Verlauf  und  wichen  zum  Theil  dem  Chinin;  sie  boten 
überhaupt  ganz  das  Bild  einer  Febris  intermittens  comitata,  maniaca, 
epileptica,  comatosa,  apoplectica  dar.  —  Bei  alle  dem  sprechen 
wichtige  Griinde  gegen  die  Abhängigkeit,  wenigstens  gegen  die 
constante  Abhängigkeit  der  Gehirnerscheinungen  bei  pemiciosen 
Malaria -Fiebern  von  einer  Verstopfung  der  GehimgefSsse  durch 
Pigment.  Frenchs  macht  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Cau- 
salnexus  geltend,  dass  sich  in  vielen  Fällen,  auch  wenn  die  Fär- 
bung des  Gehirns  eine  dunkle  ist,  eine  bedeutende  Störung  der 
Circulation  keineswegs  nachweisen  lässt,  ferner,  dass  trotz  der  dunk- 
len Färbung  des  Gehirns  oft  keine  cerebralen  Erscheinungen  vor- 
kommen und  endlich,  dass  schwere  Gehirnerscheinungen  ohne  jeg- 
liche Pigmentirung  des  Gehirns  beobachtet  werden  (unter  28  Fäl- 
len von  Intermittens  cephalica,  welche  Frenchs  beobachtete,  fehlte 
eine  dunkle  Färbung  des  Gehirns  in  6  Fällen).  Ein  eben  so  wich- 
tiges Bedenken  gegen  die  Abhängigkeit  der  genannten  Gehim- 
symptome  von  Pigmentverstopfungen  der  Gehirngefässe  scheint  mir 
in  dem  typischen  Auftreten  jener  Erscheinungen,  so  wie  in  der 
zum  Theil  erfolgreichen  Behandlung  derselben  mit  Chinin  zu  liegen. 
Es  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  wie  die  Verstopfung  während 
der  Zeit  der  Fieberanfälle  vorhanden  sein  und  während  der  Apyrexie 
verschwinden  soll,  und  es  ist  eben  so  wenig  anzunehmen,  dass  die 
Darreichung  des  Chinin  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Verstop- 
fung der  Gehirngefässe  ausüben  könne. 

Nach  dem  Gesagten  lässt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  Sicheres  über  den  causalen  Zusammenhang  der  Melanaemie 
und  der  Störung  der  Gehirnfunctionen  nicht  sagen.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  die  Vergiftung  des  Blutes  durch  Snmpfmiasma  bei 
bösartigen  Wechselfiebern  neben  einer  Pigmentanhäufung  in  den 
Gehirngefassen  und  unabhängig  von  derselben  cerebrale  Störungen 
hervorrufe. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beobachteten  Haner  und 
Frerichs  bei  der  Melanaemie  Anomalieen  der  Nierenthätigkeit :  zu- 
weilen war  die  Harnsecretion  völlig  unterdrückt,  in  anderen  Fällen 
trat  Albuminurie,  in  noch  anderen  Haematurie  ein.  Dieselben  Be- 
denken, welche  gegen  die  Abhängigkeit  der  cerebralen  Störungen 
von  einer  Verstopfung  der  Gehirngefässe  sprechen,  müssen  auch 
gegen  die  Abhängigkeit,  wenigstens  gegen  die  constante  Abhängig- 
keit der  Functionsstörungen  der  Niere  von  einer  Verstopfung  der 
Nierengefasse  geltend  gemacht  werden.  Frerichs  sah  unter  Anderem 
Albuminurie  eintreten,  ohne  dass  die  Nieren  pigmentirt  waren,  und 
umgekehrt  die  Albuminurie  in  fünf  Fällen  fehlen,  in  welchen  sich 
eine,  wenn  auch  nur  geringe  Menge  von  Pigment  in  den  Nieren 
fand.     War  aber  Albuminurie  vorhanden,  so  beobachtete  derselbe 
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Forscher;  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  während  des  Fieberan- 
ülles  ansehnlich  vermehrt  wurde,  zur  Zeit  der  Intermission  abnahm 
oder  völlig  verschwand.  Es  kann  nach  der  Analogie  mit  anderen 
miasmatischen  Krankheiten  gewiss  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  die  Infection  des  Blutes  mit  Sumpfmiasma  die  Ernährung  und 
die  Function  der  Niere  auch  ohne  Gefassverstopfung  stören  kann. 

Endlich  beobachtete  Fre^^ichs  bei  Melanaemie  erschöpfende 
Darmblutungen,  profuse  Diarrhoeen,  acute  seröse  Ergüsse  in  den 
Feritonacalsack  und  blutige  Suffusion  der  Darmserosa.  Es  erscheint 
gleichfalls  bedenklich,  diese  Erscheinungen  von  Gefassverstopfungen 
in  der  Leber  und  von  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Wurzeln 
der  Pfortader  abzuleiten;  denn  obgleich  die  Leber  in  allen  von 
Frericka  beobachteten  Fällen  nächst  der  Milz  den  grössten  Pigment- 
gehalt zeigte,  waren  die  Erscheinungen,  welche  auf  eine  gestörte 
Circulation  in  den  Pfortaderwurzeln  zu  deuten  schienen,  keineswegs 
constant  und  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  als  die  cerebralen  Er- 
scheinungen. Dazu  kommt,  dass  gerade  die  Darmblutungen,  welche 
Frerichs  in  drei  Fällen  beobachtete,  deutlich  intermittirten  und, 
während  sie  der  direct  gegen  die  Blutung  gerichteten  Therapie 
widerstanden,  auf  reichliche  Gaben  von  Chinin  wichen.  Frerichs 
schiebt  sogar  den  tödtlichen  Ausgang  des  einen  dieser  drei  Fälle 
auf  die  versäumte  Darreichung  des  Chinin.  —  Es  wird  auch  für 
diese  Fälle  schwer,  an  eine  intermittirende  Verstopfung  der  Ge- 
fasse  zu  glauben. 

Nach  den  gegen  die  Ableitung  der  angefahrten  Symptome  aus 
der  Melanaemie  aufgestellten  Bedenken  bleiben  nur  wenige  Erschei- 
nungen übrig,  von  denen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  dass  sie  der 
Melanaemie  selbst  angehören  und  nicht  die  unmittelbaren  Folgen 
der  Malaria-Infection  sind.  Hierher  gehört  die  dunkle  Farbe  der 
Haut,  welche  durch  den  Pigmentreich thum  in  den  Gefassen  der 
Cutis  bedingt  wird,  sowie  der  mikroskopische  Nachweis  von  Pig- 
ment im  Blute.  Die  Hautfarbe  ist  bei  leichteren  Graden  aschgrau, 
bei  schwereren  Formen  gelbbraun.  Findet  man  ein  solches  Colorit 
bei  einem  Individuum,  welches  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an 
einem  hartnäckigen  und  heftigen  Wechselfieber  gelitten  hat,  oder 
stellt  sich  heraus,  dass  dieses  Wechselfieber  einer  bösartigen  Epi- 
demie angehört  und  die  Erscheinungen  einer  Febris  comitata  dar- 
geboten hat,  so  muss  dies  den  dringenden  Verdacht  auf  Melanae- 
mie erwecken  und  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Blutes  auffordern. 

$.  4.    Therapie. 

• 

Der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  causalis  entsprechen  die- 
jenigen Massregeln,  welche  wir  im  zweiten  Bande  für  die  Behand- 
lung der  pemiciösen  Wechselfieber  empfehlen  werden.  —  Die  In- 
dicatio morbi  zu  erfüllen  sind  wir  ausser  Stande,  da  uns  kein  Mit- 
tel bekannt  ist,  durch  welches  wir  das  Pigment  ans  dem  Blute 
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entfernen  konnten.  —  Die  Indicatio  symptomatica  kann  bei  frischen 
Fallen  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten  und  eine  entsprechende 
Diät  fordern,  da,  wie  Frerichn  sehr  treffend  bemerkt,  der  massen- 
hafte Untergang  von  rothen  Blutkörperchen  neben  der  Melanaemie 
eine  chlorotischc  Beschaffenheit  des  Blutes  bewirkt  Später  ver- 
schwindet oft  die  letztere,  während  die  erstere  fortbesteht.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  vergingen  mehrere  Monate,  ehe 
sich  der  betreffende  Kranke  bei  dem  Gebrauche  von  Eisenpräpa- 
raten erholte.  Später  verrichtete  derselbe  die  schwersten  Arbeiten 
und  bot  bis  auf  die  auffallende  Färbung  seiner  Haut  keine  Ano- 
malieen  dar.  Nachdem  er  mehrere  Jahre  später  einer  Pneumonie 
erlegen  war,  ergab  die  Obduction  noch  immer  sehr  deutlich  die 
Zeichen  der  Melanaemie. 


Gedruckt  boi  Julius  JSittonfeld  in  Berlin. 
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